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Acute intracraneal haemorrhage in a dog following 
brodifacoum intoxication

SUMMARY 
A 3-year-old, 25 kg spayed female Labrador Retriever was referred with a twelve-hour history of 
lethargy, ataxia and lumbosacral pain. During the initial examination, circling and horizontal nys-
tagmus was identified. Haematology, biochemistry, thoracic radiographs and abdominal ultrasound 
revealed no abnormalities. 

Following hospitalization, analgesia and symptomatic treatment was started. Overnight, the dog 
became progressively more dysphoric and developed generalised tonic-clonic seizures. Despite su-
pportive treatment, the dog became comatose by the following morning. Prolongation of prothrom-
bin time and partial thromboplastin time was found. A high-field magnetic resonance imaging of the 
brain and cervical spine showed intraventricular haemorrhage. At this stage, the owner acknowled-
ged a possible rodenticide (brodifacoum) intoxication four days ago. Following 24 hours of mechani-
cal ventilation and lack of improvement euthanasia was decided. 

This is the first case in the literature that describes an isolated central nervous system haemorrhage 
following brodifacoum ingestion in a dog with no previous history of bleeding.

Keywords: Brodifacoum, intracraneal haemorrhage, MRI, dog.

INTRODUCTION
Peripheral and central neurological clinical signs are generally not pathognomonic for a specific di-
sease and different diagnostic such as laboratory, diagnostic imaging, or electrophysiologic tests are 
usually required to establish a definitive diagnosis. Despite being indicated in certain cases, some 
advanced diagnostic tests such as magnetic resonance imaging (MRI) and cerebrospinal fluid (CSF) 
sampling normally require general anaesthesia and trained personnel, in addition to the cost con-
cerns for the owners. 

The isolated presence of neurological signs such as ataxia or seizures in dogs intoxicated with an-
ticoagulant rodenticides (AR) is not common.1-7 If late diagnosis is established, the delayed admi-
nistration of specific treatment (vitamin K or fresh frozen plasma administration)7,8 may lead to a 
worst prognosis. Therefore, dogs intoxicated with AR presenting only neurological signs represent a 
challenge for the clinician. 

This report describes the atypical clinical presentation of a dog intoxicated with brodifacoum, where 
no clinical signs of haemorrhage were found on the initial exam and an isolated central nervous sys-
tem (CNS) haemorrhage led to seizures and comatose state.

CASE PRESENTATION
A 3-years-old, 25 kg spayed female Labrador Retriever with a body condition score of 6 out of 9 
based on the World Small Animal Veterinary Association Global Nutrition Committee scale was re-
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ferred to our referral hospital with a twelve-hour history of lethargy, ataxia and lumbosacral pain. 
The patient lived indoor, and no history of trauma was described by the owner.

On presentation, the dog was bright and alert with a heart rate (HR) of 140 beats per minute, a res-
piratory rate of 60 respirations per minute, congestive mucous membranes, and a rectal temperature 
of 38.9°C. Heart and lung auscultation was unremarkable. Neurological examination revealed ab-
normal gait characterised by proprioceptive deficits on the pelvic limbs, ataxia, circling towards the 
right side and pain triggered by the manipulation of the tail and lumbosacral region. Haematology, 
biochemistry, thoracic radiographs and abdominal ultrasound revealed no abnormalities. 

The patient was then hospitalized with intravenous (IV) fluid therapy (Ringer Lactate administered 
at 4 mL/kg/hour) and IV analgesia (methadone 0.2 mg/kg administered every four hours and ke-
tamine infusion at 2 µg/kg/minutes during the first four hours). Further diagnostic tests consisting 
of a high-field MRI of the brain, cervical and lumbar region and a cervical CSF tap were discussed 
with the owners and planned for the following morning. Overnight, the dog became progressively 
more dysphoric and developed a Cushing’s reflex with a HR of 62 beats per minute, doppler blood 
pressure of 180 mmHg and irregular respiratory pattern. The administration of IV mannitol at 0.5 g/
kg over twenty minutes did not result in any change. At this stage, blood clotting times were mea-
sured and revealed prolongation of the prothrombin time (PT>100 sec; normal range 11-17 sec) and 
partial thromboplastin time (aPTT=269 sec; normal range 72-102 sec). Unfortunately, shortly after 
the mannitol administration, the patient developed generalised tonic-clonic seizures. Seizures were 
successfully treated with IV midazolam at 0.2 mg/kg and oxygen supplementation via flow-by was 
started at 5 l/minute. 

A transfusion of canine fresh frozen plasma was started (10 ml/kg) and vitamin K1 was started ad-
ministering (2.5 mg/kg subcutaneous twice a day). However, the patient’s mentation was depressed, 
becoming comatose and developing respiratory arrest. The patient was thus intubated and mecha-
nically ventilated. A high-field MRI of the brain and cervical spine was performed revealing multifo-
cal hypointense lesions on T2-weighted images with signal void on GRE and lack of CSF signal su-
ppression on T2-FLAIR images, affecting gravity-dependent parts of both lateral ventricles and third 
ventricle (Figure 1 A-D). These findings were consistent with an acute/early subacute intraventricu-
lar haemorrhage. After discussing with the owners, it was decided to continue invasive mechanical 
ventilation and reassess the patient in 24 hours. Unfortunately, due to lack of clinical improvement, 
guarded prognosis and financial concerns the patient was euthanised 36 hours following hospital 
admission.  
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Figure 1. Transversal MRI images of the brain at the rostral and caudal aspect of the lateral ventricles.

The green arrows indicate intraventricular T2W hypointense lesions (A and C) with signal void on GRE

 images (B and D) consistent with an acute/early subacute intraventricular haemorrhage.
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DISCUSSION
Anticoagulant rodenticides related coagulopathies in dogs are frequent in our region. Factors such as 
lack of awareness regarding AR adverse effects among general population and lack of regulation for 
AR may contribute to this problem. Brodifacoum is a warfarin derivate and currently one of the most 
commonly used oral AR in dogs.1 Brodifacoum is a second-generation anticoagulant that exerts its an-
ticoagulant effects via block of the vitamin K 2,3-epoxide reductase. This enzyme is required to reduce 
vitamin K epoxide to active vitamin K and, without proper recycling of vitamin K, factors II, VII, IX and X 
as well as anticoagulant proteins C and S are unable to be carboxylated, a necessary step for them to 
become active forms and exert their coagulative function.1-10 The half-life for the coagulation factors 
II, VII, IX and X have been quantified in dogs, being 41, 6.2, 13.9 and 16.5 hours, respectively11. Therefore, 
the extrinsic coagulation pathway is the first to be affected following AR intoxication since factor VII 
has the shortest half-life. This would be reflected by an initial prolongation of the PT time within 24 
to 72 hours, once the factor is depleted.10 The PT time prolongation would be eventually followed by 
a prolongation of the aPTT time as factors XI, X and II are subsequently consumed, which may occur 
within 2 to 5 days.1,3,4,11 From this moment, the patient may develop a clinical coagulopathy characte-
rised by bleeding in any part of the body.2,10 Therefore, no clinical signs are usually identified in dogs 
ingesting toxic doses of AR for the first few days, unless concomitant diseases such as hepatic disease 
or pre-existing bleeding disorders are present.3 

Most common clinical signs associated with the ingestion of toxic doses of AR derivates in dogs are 
dyspnoea, lethargy, anorexia, weakness, coughing/haemoptysis, haemothorax, pallor, epistaxis, hae-
matemesis, melena, haematochezia, lameness, spontaneous subcutaneous haematoma, ecchymoses, 
haematomas at injection sites, haematuria, oral haemorrhages, collapse, haemoabdomen, haemoperi-
cardium and shaking.1-7,9,12,13 In these cases, the prognosis is often excellent and, provided that adequate 
treatment is established, there is a survival rate of 80-100%.1,3,5,7,13 However, delayed treatment may be 
associated with a delayed diagnosis and higher mortality in cases with atypical clinical signs such as 
blindness, hyphema, subconjunctival and retrobulbar haemorrhage, tracheal and laryngeal obstruc-
tion due to bleeding, haemarthrosis, haematometra and hydronephrosis.14-18 

Spontaneous CNS bleeding can result in ataxia, circling, paresis, paralysis, seizures, and death.2 In hu-
mans, the development of CNS haemorrhage following anticoagulant administration is uncommon, 
but when present, is associated with a guarded prognosis despite an early-treatment strategy (me-
dical or surgical, as required).19-24 Despite being uncommon, this CNS haemorrhage is mainly found in 
patients with atrial fibrillation receiving anticoagulants for the prevention of systemic embolisms or 
after deliberate ingestion in patients seeking suicide.20,21

In dogs intoxicated with AR, therapeutic emesis is recommended in the early period following AR in-
gestion (usually within the first eight hours).3 However, therapeutic emesis is contraindicated in pa-
tients presenting clinical signs such as seizures, depression and airway problems.6 In these cases and 
provided that the clinician suspects the presence of AR within the gastric contents, gastric lavage can 
be considered. 

After gastric emptying, it should be administered activated charcoal (1-4 g/kg) every 8 hours for 48 
hours. A laxative (1-2 ml/kg) may be applied in addition to the first activated charcoal intake.3,4,6. If gas-
trointestinal decontamination is started, clotting times should be evaluated 48 hours after ingestion. 
If the prothrombin time is then increased, treatment with vitamin K1 should be initiated (2.5-5 mg/kg 
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divided twice a day with a fatty meal) for 4 to 6 weeks and recheck the PT time two days after stop the 
treatment.3,7,25 Nevertheless, a retrospective study, in 2008, showed that only 8% of dogs with recent 
exposure to AR (less than 6 hours) and undergoing gastrointestinal decontamination did not require 
further treatment with vitamin K1.26

In addition to the treatment with vitamin K1, if clinical signs are already present or the patient is in a 
life-threatening situation, it has been recommended the administration of fresh frozen plasma (9-20 
ml/kg) to replenish the consumed clotting factors. Furthermore, concentrate of erythrocytes can be 
administered in cases where the patient’s oxygen carrying capacity is compromised.6,11 In absence of 
these blood products, the administration of whole blood could be considered.7,11

Due to the slow response to the treatment with the aforementioned products, in human medicine, al-
ternative treatments such as conjugated complexes of prothrombin and recombinant activated factor 
VII are being studied.27 Some studies suggest that these agents may correct hypocoagulable states 
quicker than vitamin K1 and have a safer profile in humans.27 Nonetheless, these drugs are not yet avai-
lable for veterinary use and there are no studies on their efficacy or safety profile in animals so future 
studies are needed to understand their role in the treatment of AR intoxication in dogs.

The IV administration of vitamin K1 was controversial due to the high incidence of anaphylactic or ana-
phylactoid reactions. However, recent studies showed that anaphylactic reactions were prevented by 
removing polyoxyethylated fatty acid derivates from the injectable vitamin K1 solution.28 

A veterinary formulation for vitamin K1 has recently been licensed for IV use in dogs in some coun-
tries.11,29 Prior its administration, it is recommended to dilute it with 5% dextrose in water up to a re-
commended volume of 20 ml, protect the solution from light and administer it slowly over 15 minutes 
at least.11 In line with the results of an abstract presented at the 23th European Congress of Internal 
Medicine (2013), no adverse reactions were seen in 73 dogs after the use of this veterinary formula-
tion.30 Given the lack of adverse effects and the faster normalization of PT times with this modified IV 
K1 formulation (1-4 hours) when compared with the slow rate of fresh frozen plasma administration or 
the delivery of non-intravenous vitamin K1 (3-12 or up to 48 hours, respectively)7,10,11, the use of modified 
IV vitamin K1 could be of special consideration in patients requiring immediate detention of bleeding.11

Due to the poor condition of the patient in the present case, no MRI of the lumbosacral region was 
performed to reduce the procedure time and avoid delays in moving the patient to intensive care unit.

It could be possible that the acute lumbosacral pain was associated with a regional bleeding. Testing 
the blood clotting times following the admission of the patient in the present case could have resulted 
in earlier diagnosis and treatment. However, given the lack of specificity of the clinical signs at pre-
sentation, the authors cannot recommend doing it in all patients with similar clinical signs. A thorough 
anamnesis is, therefore, recommended. However, given the atypical clinical presentation, the authors 
can only suggest including measuring blood clotting times in patients with similar clinical signs. 

To the authors knowledge, this is the first report of a dog with cerebral haemorrhage diagnosed with 
high-field MRI following brodifacoum intoxication. In addition, we report the atypical development of 
exclusive central neurological signs and intracraneal haemorrhage in the absence of additional exter-
nal or internal signs of haemorrhage. Although AR intoxication can result in spontaneous intracraneal 
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haemorrhage in dogs, the authors cannot exclude traumatic haemorrhage in the present case due to the 
agitation of the patient in the kennel prior and during the identification of the Cushing’s reflex. The lack of 
the owner’s awareness regarding AR adverse effects in conjunction with the atypical clinical presentation 
of the dog in this report contributed to delayed diagnosis and, therefore, to delayed specific treatment. 
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La tromboelastografía

RESUMEN
La tromboelastografía es una técnica de análisis laboratorial que evalúa la coagulación de manera 
global, incluyendo los procesos tanto de hemostasia primaria y secundaria como de fibrinolisis. Se 
trata de una técnica relativamente novedosa en medicina veterinaria y única ya que es capaz de 
detectar hipercoagulabilidad e hiperfibrinolisis. En el presente estudio se han evaluado todas las 
tromboelastografías realizadas en nuestro hospital durante un periodo de 20 meses. Se analizaron 
un total de 95 muestras, de las cuales 72 (75,79%) mostraron alteraciones. La mayoría de las altera-
ciones se debieron a hipercoagulabilidad (59 casos, 81,94%) mientras que solamente 12 (16,67%) se 
debieron a hipocoagulabilidad. Se apreció hiperfibrinolisis en 5 casos. Las 59 muestras hipercoagu-
lables correspondieron a 48 pacientes distintos, los cuales se subclasificaron según las diferentes 
causas conocidas de hipercoagulabilidad en medicina veterinaria. Diez pacientes presentaban neo-
plasia, 8 pacientes presentaban una patología inflamatoria, 3 pacientes tenían nefropatía perdedora 
de proteínas, 2 pacientes presentaban hipercortisolemia, 2 presentaban cardiomiopatía, un paciente 
presentaba anemia hemolítica, 5 pacientes tenían más de una causa por lo que fueron clasificados 
como mixtos y en 17 pacientes la causa de hipercoagulabilidad era desconocida. En resumen, la 
tromboelastrografía es una técnica útil para el diagnóstico de hipercoagulabilidad y es de ayuda 
para guiar el tratamiento con anticoagulantes y antiagregantes. 

Palabras clave: tromboelastografía, hemostasia, hipercoagulabilidad, hiperfibrinolisis.

INTRODUCCIÓN
La hemostasia y fibrinolisis son procesos fisiológicos complejos, en los que participan diferentes com-
ponentes como el endotelio, células sanguíneas y factores solubles en plasma para mantener la inte-
gridad del sistema circulatorio una vez se ha producido un daño vascular (Kol 2010, Silverstein 2015). 

Actualmente se considera que modelo celular de la hemostasia, en comparación con el modelo tradi-
cional (la cascada de coagulación), aporta una descripción de la coagulación que refleja más fielmente 
los procesos hemostáticos que ocurren in vivo (Hoffmann 2001). La coagulación ocurre en varias fases 
que se dan de manera simultánea y solapada, en las que participan dos tipos de células: aquellas que 
exponen el factor tisular (TF) y las plaquetas. Estas fases son: 1) iniciación, en la que por exposición 
del factor tisular debido a inflamación o daño vascular se activan varios factores que llevan a la pro-
ducción de pequeñas cantidades de trombina, 2) amplificación, en la que las plaquetas y cofactores 
se activan y agregan y 3) propagación, en la que se producen grandes cantidades de trombina y se 
depositan complejos en la superficie de las plaquetas activadas. Todo esto favorece la formación de 
trombina, la cual es esencial para la formación de polímeros de fibrina y, por tanto, de un trombo esta-
ble (Smith 2009).

Los estados de hipocoagulabilidad son aquellos en los que se da predisposición a sangrado. Se produ-
cen por alteraciones de la hemostasia primaria o secundaria. Las anomalías de la hemostasia primaria 
se deben a la reducción del número de plaquetas circulante (trombocitopenia), disfunción de estas 
(trombocitopatía) o, más raramente, por anomalía vascular (vasculopatía). Las alteraciones de la he-
mostasia secundaria se producen por disminución o disfunción de los factores de coagulación. Cabe 
remarcar que los estados de hiperfibrinolisis también favorecen o causan sangrados. Estas anomalías 
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de la coagulación son relativamente comunes, especialmente en pacientes críticos tanto en medicina 
humana (Levi 2006) como veterinaria. Los pacientes en estado crítico sufren condiciones que causan 
hipocoagulabilidad secundaria, como son enfermedad hepática, sepsis, neoplasias, síndrome de res-
puesta inflamatoria sistémica, traumatismos graves o cirugía reciente (Silverstein 2015).

Por su parte, la hipercoagulabilidad o trombofilia se trata de la propensión patológica a la formación 
de trombos. La hipercoagulabilidad forma parte de la “tríada de Virchow” junto a la disfunción endo-
telial y alteración de la circulación sanguínea. Estas tres condiciones se superponen y entrelazan en la 
mayoría de los casos de trombosis, aunque esta separación es virtualmente útil para comprender las 
condiciones protrombóticas. En general, la trombofilia está influida por una mezcla de factores: la alte-
ración endotelial, aumento de elementos procoagulantes, disminución de anticoagulantes endógenos 
y alteración de la fibrinolisis (Silverstein 2015). Los estados de hipercoagulabilidad han sido relaciona-
dos comúnmente en medicina veterinaria con estados de inflamación sistémica (Pfaff 2020, Hoffmann 
2001, Fenty 2011), principalmente en pancreatitis (Nielsen, 2019), traumatismos (Burton 2020) y sepsis 
(Scarlatescu 2019, de Laforcade 2003), anemia hemolítica inmunomediada (Fenty 2011), enteritis por 
parvovirosis (Otto 2000, Whitehead 2020), enteropatías crónicas (Wennogle 2021, Dixon 2021), coa-
gulación intravascular diseminada (Vilar-Saavedra 2011), cáncer (Gruber 2016, Kristensen 2008, An-
dreasen 2012), nefropatía perdedora de proteínas (Donahue 2011, Lennon 2013, White 2016), hiperadre-
nocorticismo (Pace 2013), y cardiomiopatías (Prihirunkit 2014, Stokol 2008) entre otros. 

De manera habitual, hemostasia y fibrinolisis se evalúan por medio del recuento plaquetar, concentra-
ción de fibrinógeno, tiempo de protrombina (TP) y tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA) 
(Silverstein 2015). Sin embargo, la mayoría de la generación de trombina ocurre después de la forma-
ción del tapón de fibrina que se detecta en las pruebas rutinarias como son TP y TTPA. Por ello, estas 
pruebas son incapaces de detectar anomalías asociadas con la funcionalidad de la hemostasia o que 
ocurran pasada la polimerización inicial de fibrina (Kol 2010, Hoffmann 2001, Smith 2009).

Existen otras pruebas más específicas, las cuales principalmente se usan para detectar estados hipo-
coagulables, como son la determinación del factor de Von Willebrand, cuantificación de otros facto-
res específicos de coagulación, productos de degradación de fibrina, tiempo de trombina, tiempo de 
sangrado de la mucosa oral o medición de D-dímeros (Girol 2019, Burton 2020). Sin embargo, ninguna 
sirve para evaluar e identificar estados hipercoagulables, a excepción de los D-dímeros, los cuales son 
indicador de estados trombóticos (Nelson 2003). Por su parte, la tromboelastografía (TEG) y tromboe-
lastometría (ROTEM) permiten evaluar de manera global la hemostasia a través de las propiedades 
viscoelásticas del coágulo en todas las fases anteriormente mencionadas. 

La TEG es una técnica ampliamente utilizada en medicina humana, siendo sus resultados útiles para 
guiar la administración de productos sanguíneos, anticoagulantes y predecir hemorragias intra- y pos-
tquirúrgicas. Su uso ha sido validado en perros, gatos y caballos en medicina veterinaria (Kol 2010). 
La evaluación se realiza por medio de un Analizador Hemostático Tromboelastógrafo, el cual analiza 
muestras in vitro de sangre, para proporcionar una evaluación cuantitativa y cualitativa de la función 
hemostática. Este analizador registra los cambios cinéticos en una muestra de sangre, plasma o plas-
ma enriquecido en plaquetas, mientras la muestra se coagula, se retrae o se lisa. (Manual TEG, 2006).  
La muestra se analiza en una cubeta de plástico, con una aguja suspendida sobre ella por medio de un 
alambre de torsión (Figura 1). Se coloca la muestra de sangre citratada obtenida de manera atraumáti-
ca en la cubeta, añadiendo cloruro cálcico para su activación, a unos 37ºC. Cabe destacar que se pue-
den añadir otros compuestos activadores de la coagulación para disminuir la variabilidad del ensayo, 
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como son la kaolina o el factor tisular. La cubeta se eleva hasta que la muestra entra en contacto con 
la aguja, y comienza a oscilar alrededor del eje vertical. A medida que se van formando las fibras de 
fibrina entre la aguja y la cubeta, el sensor de torsión convierte las señales físicas en una gráfica que 
representa la fuerza del coágulo (Gráfico 1). La prueba se realiza de manera estandarizada 30 minutos 
después de haber obtenido la muestra. (Silverstein 2015).

El sistema TEG genera varios parámetros, cuyos valores de referencia se encuentran descritos para 
cada activador, con sangre anticoagulada con citrato de sodio y que deben ser preferiblemente estan-
darizados para cada centro (Hanel 2014). 

- Tiempo de reacción (R): es el tiempo en minutos que se tardan en formar los primeros polímeros de fi-
brina y la amplitud de la curva alcanza los 2mm por encima de la línea basal.  Representa la porción en-
zimática de la coagulación, es decir, la hemostasia secundaria. Su prolongación se asocia con estados 
hipocoagulables, mientras que su acortamiento se asocia con estados hipercoagulables. Corresponde, 
además con el tiempo en que las pruebas de coagulación estándar (TP o TTPA) terminarían, pudiendo 
indicar un acortamiento de los mismos la presencia de estados hipercoagulables (Song 2016).

- El tiempo de coagulación (K): es el tiempo en minutos desde el final de R hasta que se alcanzan 20mm 
de amplitud. Representa la cinética del coágulo y su velocidad de formación, principalmente determi-
nadas por factores de coagulación (especialmente II y VII), fibrinógeno y plaquetas. Su reducción se 
asocia con hipercoagulabilidad, mientras que su prolongación se asocia con hipocoagulabilidad. Se 
teoriza también su relación con el hematocrito, puesto que se ha hallado la relación entre disminución 
del hematocrito con estados hipercoagulables (Brooks 2013). Sin embargo, esta relación no está com-
pletamente demostrada y existen estudios más recientes que teorizan que cambios grandes en valo-
res de TEG tras transfusiones no se deben achacar al cambio de valor de hematocrito (Brooks 2020).

- El ángulo alfa (α) : es el ángulo en grados entre la línea basal y la tangente a la curva una vez se al-
canza el valor k. Representa la aceleración de la formación y entrelazado de la fibrina. Un aumento del 
ángulo se ha asociado con hipercoagulabilidad, mientras que su disminución se ha asociado con hipo-
coagulabilidad. Depende principalmente del fibrinógeno, aunque también se influye por as plaquetas 
y los factores de coagulación. 

- La máxima amplitud (MA): es la amplitud máxima en milímetros y representa la fuerza máxima del 
coágulo de fibrina. Depende primariamente de las plaquetas (su número y funcionalidad) agregadas. 
En menor medida depende también del fibrinógeno. Su aumento se asocia con estados hipercoagula-
bles y su disminución, con estados hipocoagulables. 

- Lisis del coágulo a los 30 minutos (Ly30) y 60 minutos (Ly60): es el porcentaje de retorno de MA a la 
línea basal a los 30 y 60 minutos tras haberse alcanzado MA. Representan la fibrinolisis. Su aumento 
indica hiperfibrinólisis y su disminución hipofibrinolisis. 

Como principales limitaciones, la TEG tiene una disponibilidad limitada a grandes hospitales o insti-
tuciones académicas, con el añadido de necesitar ser procesada la muestra en un período de tiempo 
limitado para obtener resultados estandarizados fiables (Lemon 2021). Además, los diferentes acti-
vadores ofrecen resultados con una variabilidad grande, así como en el mismo analizador y con el 
mismo activador se pueden obtener resultados con un grado de variabilidad alto (Goggs 2018). Por su 
parte, no evalúa el papel del endotelio en la coagulación, no detecta los efectos de la hipotermia ni de 
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hipocalcemia, puede tener baja sensibilidad para detectar alteraciones leves, tanto de hemostasia 
primaria como leves deficiencias de factores de coagulación (Kol 2010, Burton 2020, Girol 2019).

En cuanto a ventajas, los valores reflejados por el TEG reflejan de manera más fiable la hemostasia 
y, por tanto, permiten predecir mejor la cinética de la coagulación en comparación con las pruebas 
tradicionales (Kol 2010). A su vez, la TEG permite diferenciar estados hipercoagulables e hipocoagu-
lables, además de indicar si la hipocoagulabilidad se debe a unas causas u otras (déficit de factores 
de coagulación, déficit de fibrinógeno, disminución crítica del número de plaquetas, funcionalidad de 
las plaquetas o combinaciones). Permite, por tanto, orientar posibles tratamientos de una manera 
más específica (Girol 2019). Además, requiere un tamaño de muestra pequeño. Por último, los resul-
tados son aportados en forma gráfica y numérica, facilitando su interpretación. 

El objetivo de este estudio es describir las alteraciones apreciadas mediante TEG en perros y gatos y 
profundizar en las causas que producen hipercoagulabilidad en estos pacientes. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Se ha realizado una evaluación retrospectiva de todos los TEG realizados en nuestro hospital du-
rante un periodo de 20 meses aproximadamente, entre julio de 2019 y marzo de 2021. El analizador 
empleado fue el tromboelastógrafo TEG 5000 de la marca Haemonetics. Todos los análisis se reali-
zaron en sangre citratada posteriormente activada con cloruro cálcico y kaolina. Se han recopilado 
las variables proporcionadas por el tromboelastógrafo tiempo R, valor K, ángulo alfa, MA, LY30 y 
LY60. Los pacientes se han clasificado en hipercoagulables, hipocoagulables o hiperfibrinolíticos. Se 
han considerado hipercoagulables si presentan una disminución del tiempo R o valor k o un aumen-
to del ángulo alfa o de la MA. Para que un paciente se considere hipocoagulable debía presentan 
un aumento del tiempo R o valor k o una disminución del ángulo alfa o de la MA. Se ha considerado 
hiperfibrinolisis cuando hay un aumento de los valores LY30 y/o LY60. Posteriormente, los pacientes 
diagnosticados de hipercoagulabilidad se han clasificado en base a su patología predisponente a 
hipercoagulabilidad. 

RESULTADOS
Durante el periodo de estudio se han analizado 95 muestras correspondientes a 71 pacientes dis-
tintos: 62 eran perros (87,32%), 7 gatos (9,86%) y 2 desconocidos (82,82%). Las muestras provenían 
nuestro hospital y de otros dos centros veterinarios. De las 95 muestras analizadas, 72 mostraron 
alteraciones (75,79%), entendiendo como alteración cualquier valor que se saliese de los valores 
de referencia anteriormente comentados. De estas 72 muestras con alteraciones, 12 se debieron a 
hipocoagulabilidad (16,67%;12,63% del total de muestras), 1 a hiperfibrinólisis (1,39%; 1,11% del total 
de muestras) y 59 a hipercoagulabilidad (81,94%; 62,11% del total de muestras). Estas 95 muestras 
correspondieron a 71 pacientes distintos, de los cuales 15 pacientes (21,12%) no mostraron ninguna 
alteración en sus muestras, mientras que los 56 restantes (78,87%) sí tuvieron alteraciones en al me-
nos una de sus muestras. De estos 56 pacientes con alteraciones, 46 mostraron hipercoagulabilidad 
únicamente (64,79% del total de pacientes), 8 mostraron hipocoagulabilidad únicamente (11,27%), 2 
mostraron tanto hiper como hipercoagulabilidad en alguna de sus muestras (2,82%).  

Fueron 10 pacientes los que tuvieron muestras repetidas. Se apreció hiperfibrinolisis en 5 casos: en 3 
ocasiones asociado a muestras hipocoagulables, una hipercoagulable y en una ocasión fue el único 
parámetro alterado en la muestra.
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De acuerdo con las causas de hipercoagulabilidad, se clasificaron los 48 pacientes con muestras hi-
percoagulables en los siguientes grupos: “neoplasia” (10, 20,83%), “estado inflamatorio” (8, 16,67%), 
“nefropatía perdedora de proteínas” (3, 6,12%), “hipercortisolemia” (2, 4,08%), “cardiomiopatía” (2, 
4,08%), “enteropatía perdedora de proteínas” (1, 1,75%), “anemia hemolítica” (1, 1,75%) y “descono-
cido” (17, 35,42%). 

Cinco pacientes (10,42%) presentaban múltiples causas de hipercoagulabilidad concurrentes. 

Las neoplasias detectadas se presentaron en las siguientes localizaciones: corteza adrenal (3), 
gástrica (1), testicular (1), vaina nerviosa (1), pared abdominal (1), bazo (1) y múltiple (3) sin poder 
llegar a determinarse en ninguno de los tres últimos casos si la presencia de varias neoplasias se 
debía a procesos metastáticos o neoplasias aisladas independientes. En dos de los tres casos se 
encontraron masas en múltiples órganos torácicos (pulmón, pleura) y abdominales (pared abdomi-
nal, hígado, bazo, nódulos linfáticos, próstata). En el último caso se hallaron neoplasias en corteza 
adrenal y pared gástrica. Hubo un total de 9 casos en cuyo único origen detectado para la hiper-
coagulabilidad se trató de una neoplasia. Otro paciente mostró la presencia de nefropatía perde-
dora de proteínas de manera concurrente con varias neoplasias, pudiendo haber causado ambas 
patologías la hipercoagulabilidad per se. Por último, un paciente con neoplasia estaba recibiendo 
corticoterapia a largo plazo en el momento en que fue realizado el TEG, por lo que se considera que 
la hipercortisolemia constituye un factor de riesgo adicional para la presentación de trombofilia.

Los pacientes que fueron clasificados como estado inflamatorio fueron divididos en las siguien-
tes categorías: Leishmania spp. positivo (4), politraumatismo (2), meningitis-arteritis responsiva 
a esteroides (1) y colitis (1).  Por último, un paciente perteneciente al apartado “mixto” presentaba 
poliartritis de manera concurrente con hiperadrenocorticismo (HAC), otros dos pacientes perte-
necientes al mismo apartado presentaron pancreatitis y anemia hemolítica inmunomediada y un 
paciente presentó HAC y sepsis concurrentemente. Todos fueron diagnósticos considerados de 
manera independiente como posible causa de trombofilia.  

Por su parte, la hipercortisolemia podría jugar también un papel importante en los 4 casos en los 
que se detectaron masas en la corteza adrenal, ya que con respecto a estas neoplasias se sospe-
cha que pudieran ser productoras de corticosteroides, aumentando el riesgo de estados hipercoa-
gulables, independientemente de tratarse de neoplasias. Sin embargo, no se dispone de confirma-
ción en ninguno de los 4 casos de que fueran neoplasias productoras de corticoesteroides, por lo 
que el papel de la hipercortisolemia como factor de riesgo para el estado hipercoagulable en estos 
cuatro pacientes se trata de una mera hipótesis.

Cinco pacientes presentaban múltiples causas concurrentes de hipercoagulabilidad. Uno presenta-
ba poliartritis e HAC de manera simultánea y el otro HAC junto a sepsis. Por su parte, otro paciente 
presentaba una nefropatía perdedora de proteínas de manera concurrente con un hemangiosarco-
ma esplénico. Por último, dos pacientes ya mencionados con anemia hemolítica inmunomediada 
(primaria o secundaria) fueron diagnosticados a su vez de pancreatitis.

Dos pacientes ya mencionados en el grupo de múltiples causas fueron diagnosticados de anemia 
hemolítica inmunomediada, de manera conjunta con pancreatitis. En uno de los casos se confirmó 
el origen primario, mientras que el otro no fue confirmado. Finalmente, otro paciente fue diagnos-
ticado de anemia hemolítica debido a ingestión de cebolla.
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Tan solo dos pacientes mostraron hipercortisolemia como única posible causa del estado hipercoa-
gulable. De estos dos pacientes, uno tenía confirmado diagnóstico de HAC, mientras que el otro se 
encontraba en tratamiento crónico con corticoesteroides. 

En 17 pacientes no se logró un diagnóstico definitivo. Sin embargo, cabe destacar que cuatro pacientes 
presentaron lesiones intracraneales, en los cuales no se pudo confirmar si se trataba de un accidente 
cerebrovascular o una neoplasia. 

DISCUSIÓN
Este trabajo ha mostrado que la mayoría de los TEG realizados en nuestra institución revelaron la 
presencia de un estado hipercoagulable. Esto se debe probablemente a que el TEG es la prueba de 
elección para detectar hipercoagulabilidad y se realiza con frecuencia en este tipo de pacientes. La 
demostración de un estado hipercoagulable ayuda al veterinario a tomar decisiones a la hora de iniciar 
el tratamiento con anticoagulantes o antiagregantes plaquetares. Esta técnica también es útil para la 
monitorización de dichos tratamientos. 

Los procesos por los que la inflamación afecta a la coagulación están interrelacionados entre sí: au-
mento de expresión del factor tisular, activación de células endoteliales, alteraciones del glicocálix, 
alteraciones de los sistemas anticoagulantes y disminución de la fibrinolisis. Es por ello complicado 
comprender los mecanismos por los que se produce y las posibles causas son muy amplias (Silverstein 
2015). Esta variabilidad se ve reflejada en nuestros resultados, ya que las patologías inflamatorias que 
presentaban estos pacientes eran muy variadas (leishmaniasis, politraumatismos, meningitis-arteritis 
responsiva a esteroides, colitis, poliartritis, pancreatitis y anemia hemolítica inmunomediada.

Tal y como se ha comentado, otros cuatro pacientes mostraron masas adrenales y otro estaba re-
cibiendo tratamiento crónico con corticoesteroides. En ninguno de los cuatro pacientes con masas 
adrenales se supo finalmente si se trataba de masas productoras de corticoesteroides, es por ello por 
lo que no se clasificaron en el apartado de hipercortisolemia al tratarse únicamente de una sospecha. 
La relación exacta entre HAC y trombofilia no está totalmente definida en pacientes veterinarios (Sil-
verstein 2015).

El hecho que cuatro pacientes presentaran lesiones intracraneales es remarcable, ya que en medicina 
veterinaria no se ha confirmado el daño cerebral como posible causa de hipercoagulabilidad, mientras 
que en medicina humana sí se ha encontrado relación (Albert 2019). Este hallazgo puede dar pie al di-
seño de estudios prospectivos evaluando esta relación. 

Este artículo pretende únicamente revisar los resultados en bruto de todas las analíticas realizadas, 
independientemente del motivo para su realización y el diagnóstico o historial de los pacientes inclui-
dos. Es posible, por tanto, que haya un sesgo importante en la población muestreada. Al tratarse de 
una revisión retrospectiva, se dispone además de información limitada de gran parte de los pacientes, 
no pudiendo recogerse datos clínicos de manera homogénea. A este hecho se suma que las muestras, 
aunque analizadas de manera estandarizada por el mismo operador en el mismo centro, provenían de 
tres centros veterinarios diferentes. Es por ello por lo que la información clínica y los diagnósticos no 
sea completa. Por su parte y a este mismo respecto, muchos pacientes carecen de un diagnóstico de-
finitivo, siendo más complicada aún su clasificación en diferentes categorías. Sin embargo, a pesar de 
ello, se considera que se obtuvo una muestra aceptablemente variada, pudiendo verse representadas 
la mayoría de las causas descritas como posibles causas de hipercoagulabilidad. De manera ideal, sería 
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interesante realizar estudios prospectivos con el objetivo de clasificar y cuantificar las diferentes etio-
logías posibles, ya que al entendimiento de los autores no existe bibliografía que compare de manera 
conjunta y numérica las causas descritas anteriormente. 

Por último, se ha de considerar que la TEG fue fiable y de ayuda para el diagnóstico de estados hiper-
coagulables en la clínica veterinaria, constituyendo una herramienta relativamente asequible, repro-
ducible y útil para su uso rutinario. El identificar estados hipercoagulables permite orientar diagnósti-
co, tratamiento y pronóstico en muchos casos, lo cual constituye una ventaja clara de su uso. 
En el gato el conducto biliar común y el conducto pancreático se unen antes de entrar en el duodeno 
a través de la papila duodenal mayor (ver figura 1), esta puede ser la explicación mas racional para la 
coexistencia de patología pancreática y hepatobiliar en esta especie5.

Figura 1 - Analizador TG con ilustración de la composición de cubeta (Cup), aguja (Pin) y alambre rotacional 

(Torsion wire) y su patrón de oscilación.

Gráfico 1. Representación gráfica de la hemostasis aportada por el sistema TEG. De: Girol-Piñer AM, Herrería-

Bustillo VJ. Revisión del uso clínico de la tromboelastografía en perros y gatos. Clinlabvet 5, p 15 – 20, 2019.
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Lamentos veterinarios

RESUMEN 
Se repasa a lo largo de la historia de la veterinaria los problemas y dificultades que ha tenido la pro-
fesión para desarrollarse en su plenitud, comprobando desafortunadamente que lejos de solucionar-
se, las quejas y reivindicaciones se repiten constantemente a lo largo del tiempo hasta nuestros días.

Palabras clave: historia, reivindicación profesional veterinaria.

INTRODUCCIÓN
El 5 de septiembre de 2018 una veterinaria clínica de pequeños animales colgaba un vídeo de casi 10 
minutos en Facebook quejándose de la situación profesional: el Ministerio de Sanidad ninguneaba a 
los veterinarios, existencia de competencia desleal, precios y sueldos bajos, la actividad clínica sin 
regular, un IVA como los artículos de lujo del 21%, baja valoración social, siendo una profesión con 
alto índice de suicidios y abandono. Terminaba diciendo a los jóvenes: si vas a estudiar veterinaria te 
recomiendo que te lo pienses dos veces.1

Pero este tipo de queja no es aislada y por desgracia se repite en las conversaciones entre com-
pañeros, editoriales de las distintas revistas del ramo, congresos y manifestaciones de los cargos 
veterinarios. ¿Estas quejas de la situación profesional veterinaria son exclusivas de nuestros días o 
se han producido en alguna época anterior? ¿Cuáles han sido las reivindicaciones profesionales a 
lo largo de nuestra historia? ¿Han ido cambiando dependiendo de la época o han sido siempre las 
mismas? ¿El desconocimiento de la historia nos lleva repetir los mismos pasos y nos impide avanzar 
profesionalmente?

Este trabajo quiere repasar los problemas, dificultades y penurias por los que ha pasado la vete-
rinaria desde sus orígenes hasta nuestros días, reflejando las quejas y los lamentos de los propios 
veterinarios que han quedado registradas en los distintos medios o  publicaciones. Igualmente se 
hace un repaso de las autocríticas que se ha hecho de la profesión veterinaria  con la intención de 
identificar el origen de nuestro mal endémico con la intención de intentar solucionar y poner fin a 
nuestros problemas históricos, como el reconocimiento y consideración social. 

MALA PREPARACIÓN ACADÉMICA
Empezaremos nuestro repaso por el inicio de los estudios veterinarios en España, que la mayoría de 
los autores coinciden que fue un planteamiento desafortunado tanto en la elección del primer direc-
tor de la Escuela de Veterinaria como el plan de estudios elegido, que acarreó un grave perjuicio para 
la evolución científica de la Veterinaria española.2 

La primera Escuela de Madrid
Ante el estancamiento y estado que sufría la albeitería en el s. XVIII, en 1776 Carlos III, al igual que 
hicieron otras naciones europeas,3 mandó pensionados a la Escuela de Veterinaria de Alfort (París), 
para estudiar veterinaria y elaborar un plan de estudios nacional. Eran los únicos estudios que falta-
ban en el país4 y se hizo con la intención de dotar al ejército de mejores profesionales que velaran por 
el caballo, la máquina de guerra de la época.5, 6 Nació así la Escuela de Veterinaria de Madrid.
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Al principio fue elegido como pensionado Bernardo Rodríguez, uno de los albéitares más cultos de la 
época,7 pero posteriormente fue sustituido por Segismundo Malats.  El odio entre ambos candidatos 
fue mutuo materializándose en múltiples pleitos.8-10 Muchos autores consideran que elegir a Malats  
y sus afines tuvo siniestras miras e intenciones,11 y tuvimos poca suerte porque sus manos fueron 
tan ineptas como pecadoras,12 provocando un grave perjuicio de la normal evolución científica,2 des-
gracia de la Veterinaria española,13 y auténtico lastre para su desarrollo.2,14 El veterinario y referente 
clásico como historiador Cesáreo Sanz Egaña opinaba que Malats carecía de capacidad y dotes de 
organización, tenía escasa mentalidad cultural, era mal maestro, falto de iniciativas, pésimo director, 
más preocupado de cobrar sus pagas que en fomentar enseñanzas (fue acusado de malversación 
pero finalmente absuelto15).

Enseñanza del resto del siglo XIX
El retraso académico inicial se sufriría a lo largo del siglo XIX,12 debido en parte al mezquino presu-
puesto de las 5 escuelas de veterinaria, de veinte tantas mil pesetas para el material de todas ellas, 
frente algo más de ¡¡CUATRO MILLONES DE FRANCOS!! que invertía Francia.16 Se pidió en múltiples 
ocasiones reformas y mayores medios para impartir una mejor enseñanza.17 Francia buscó colabora-
dores de prestigio como profesorado, mientras la Escuela de Madrid contaba con mariscales, albéi-
tares y herradores.18 

D. Nicolás Casas, director de la Escuela de Veterinaria de Madrid y director del primer periódico pro-
fesional de veterinaria, pensaba que la educación veterinaria se fundó en una práctica tradicional, 
por un lado mal enseñada y por otro, peor aprendida; lo cual originó ser el oprobio y objeto de com-
paración de la más crasa ignorancia.11

Los requisitos que tenían que cumplir los aspirantes civiles para entrar a estudiar a la Escuela de Ma-
drid era tener dieciséis años, saber leer y escribir, estar sanos y robustos para la fragua y el herrado,8 

aunque algunos a duras penas sabían leer y escribir.19,20

En la década de 1850 se impartían clases con manuales de 1834 sin grandes novedades significa-
tivas con respecto a los libros de albeitería,21 por tanto los primeros veterinarios que salieron de 
las aulas seguían siendo albéitares.22,23 Las Escuelas habían sido poco menos que fábricas de he-
rradores con título.24 Se decía: sobran Escuelas y falta ciencia.25 En 1907 se aprobó la necesidad de 
exigir el grado de Bachiller para estudiar la carrera de veterinaria, la culpa de nuestros males está 
en la falta de cultura.7 

La inmensa mayoría de los veterinarios de finales del s. XIX, a pesar de los avances de la ciencia, no 
estaba al tanto de los adelantos modernos científicos, ni siquiera de hojear los libros de la carrera,20 

sus conocimientos quedaban reducidos a una práctica rutinaria…llegando a olvidar las más rudimen-
tarias nociones.26 Muchos veterinarios desconocían la gran cantidad de nuevos productos farma-
cológicos y substancias medicinales, no solo sus usos y propiedades, sino hasta su nomenclatura y 
clasificación.26 Se quejaban de que no tenían bastantes libros por no tener dinero para comprarlos 
ni aliciente para dedicarse al estudio, ya que en los pueblos eran como obreros cuyos beneficios no 
satisfacían las primeras necesidades.27 Algunos quisieron echar también la culpa del abandono de 
los deberes, de ciertos vicios y acciones denigrativas y aun malos comportamientos a la pobreza y 
aun la miseria.28 Esto impedía competir intelectualmente con los veterinarios de otras naciones salvo 
aquellos que estudiaban con libros caros o textos extranjeros.29
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Algunos afirmaban taxativamente que la causa de nuestros males radica en nuestra incultura pro-
fesional por ser la mayoría hipiatras, despreciando el resto de animales: más de una vez he visto 
indignarse a colegas porque les avisaban para visitar un cerdo…o una cabra.30  El veterinario que se 
enfrentaba a las enfermedades del ganado vacuno, lanar y de cerda, debía de entregarse varios años 
de tanteo antes de adquirir un tratamiento racional…entonces la reputación profesional del veteri-
nario y la misma ciencia bambolean a los ojos del público que nos juzga y nos mira con desdeñosa 
indiferencia.31 Para intentar rellenar este vació académico nació la revista Guía del veterinario prác-
tico en 1889. 

Por otra parte, los veterinarios inspectores no se instruían por padecer modorra intelectual, falta de 
voluntad científica por holgazanería, incuria, apatía y poca afición al estudio32 y se criticaba la falta 
de estudio paciente y continuado,33,34 que algunos lo querían justificar por la poca consideración que 
el Gobierno, los Municipios y la Sociedad tenían del veterinario.35 Bien es cierto que la inspección 
tenía pocos alicientes al no cumplir la mayoría de los mataderos con las mínimas condiciones higié-
nicas y en ciertas poblaciones se dejaba vender carnes sin saber su procedencia, ni obligación de 
presentar certificado alguno.36 

CONVIVENCIA Y COMPETENCIA CON ALBÉITARES
En España, a diferencia de lo que ocurrió en otros países, cuando surge el estudio universitario de 
veterinaria no desaparecen los albéitares sino que coexistieron durante todo el siglo XIX.  Dos pro-
fesionales de distinta formación, que ante los ojos de la sociedad hacían lo mismo: herrar y tratar 
enfermedades de caballos, mulos y burros.37 Los veterinarios se quejaban que un mancebo podía ad-
quirir el título tras estar aprendiendo con un maestro cuatro años y pasar los exámenes de pasantía 
que al final fuero mero trámite por los abusos de amistad o parentesco. Estos exámenes se conside-
raban símbolo de la ignorancia, base del desprecio, origen de los males que aquejaban a la industria 
pecuaria, causa de bajezas, motivo de inmoralidad científica y social.38 Los estudiantes de veterinaria 
que no podían superar los exámenes de la Escuela se presentaban al sencillo examen de pasantía y 
obtenían el título de albéitar que en un principio les permitía ejercer igualmente la profesión en toda 
su extensión. En 1847 un Real Decreto ponía fin a los exámenes de pasantía que tenían que terminar 
el 1 de octubre de 1850. El gobierno permitía mediante cursos puentes convalidar el título de albéitar 
por el de veterinario, pero muy pocos lo hicieron. El Real Decreto de 1847 olvidó regular derechos y 
atribuciones de ambas profesiones creando una situación de ambigüedad y gran cantidad de con-
flictos y pleitos que desembocó en una cruenta lucha fratricida.39-42

CONSIDERACIÓN SOCIAL
En la antigua Roma no existía el título de veterinario,43-44 y los que se dedicaban a curar animales 
salvo alguna excepción eran esclavos y gente de clase social baja.3 Publio Vegecio Renato, autor 
romano del siglo IV d. C., en su Digesta Artis Mulomedicinae decía: las personas más distinguidas 
consideran vergonzoso y despreciable tener conocimientos de veterinaria. Vegecio opinaba que la 
doctrina veterinaria no discrepa tanto de la ciencia médica en muchos puntos, sino que coincide en 
la mayoría,44 por tanto el veterinario debería ser considerado igual que el médico.45 

Sin embargo, en la España del siglo XII, los escasos albéitares musulmanes eran reputados y bien 
considerados, y eran buscados para servir a los reyes cristianos. De igual forma, los señores feudales 
buscaban a los esclavos sarracenos que practicaban la albeitería, y si tenían buena formación y fama, 
llegaban a conseguir su libertad.6 
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A principios del XIX, el veterinario carecía de categoría social por el desprecio de las clases sociales al-
tas al entorno rústico, la escasa consideración del animal y la mala situación económica del medio rural 
y por tanto del mismo veterinario (la veterinaria huele demasiado a cuadra).46 Los veterinarios echaban 
parte de la culpa del poco prestigio al gobierno porque no les protegía ni cuidaba. Por otra parte, en 
esta época la sociedad no conocía la recién creada profesión veterinaria, ni sabía lo que significaba la 
palabra veterinario, por lo que siguió llamando al albéitar para el cuidado de sus animales.37  

En el Discurso crítico de veterinaria de 1788, se comentaba que podrían faltar alumnos, ya que cual-
quier padre no mandaría a sus hijos a un arte que…por más que se nos titule de 1ª clase, en el hecho 
nos vemos en la misma clase que cualquier albéitar o simple herrador.47-48 

En los inicios de las escuelas veterinarias alemanas las personas que trataban con animales enfermos o 
muertos eran mal miradas, incluso agredidas, por lo que tuvieron que emitir un edicto en su defensa.49 

En el siglo XIX había mucha superstición y se decía que la reputación del veterinario dura hasta que 
se muere el burro del Alcalde, pero si sanaba un animal se debía al mandil de una gemela, las cruces 
de la bruja, el ramo de oliva bendecido, una promesa o las hierbas de la tía Pelusa;50 un palo de ace-
bo, los calzones de un mellizo y otras vulgaridades hijas del charlatanismo.28  

Nicolás Casas en 1845 comentaba que la veterinaria había sido en general abandonada al pastor, 
vaquero, yegüero o criado más antiguo; a curanderos y otras personas en quienes existía la mayor 
ignorancia, por lo que nuestra ciencia fue mirada con cierta humillación y desprecio.51  

Los artículos de opinión de las revistas profesionales del siglo XIX parecían el muro de las lamenta-
ciones, porque eran un memorial de quejas por el trato que los veterinarios reciben de la sociedad, 
por el grado de postración en que se encuentran, por el arrepentimiento por haber escogida una 
profesión en la que están amargados y menospreciados.12 

Don Ramón Turró, veterinario que realizó en España uno de los estudios más trascendentales en 
Bacteriología,  en 1902 decía que el veterinario en España no es más que un modestísimo herrador, 
mientras que en el extranjero gozan de una aureola prestigiosa donde sus juicios tienen la severidad 
de un juez, y en España vamos disputando a voz en grito con los feriantes sobre tal o cual defecto 
de un penco en venta…52 

Todavía a principios del s. XX aún se pensaba que la causa que más contribuye a la postergación y 
abatimiento de la veterinaria en España era por ser una desconocida y el concepto erróneo que de 
ella se tenía.53 Se creía en general que la misión del veterinario se reduce a castrar potros54 o curar 
los retortijones de la burra del tío Antón, con consideración social a la altura de los barberos en su 
habilidad de cirujanos.24 Sanz Egaña decía que la veterinaria no era una tarjeta de presentación en la 
sociedad, y para muchos ha sido un estorbo, el que ha triunfado ha sido a pesar de ser veterinario.55  

El papel del veterinario en la sociedad, desde el punto de vista científico, económico, social o políti-
co, era insignificante. La llegada de la electricidad, el tren y los vehículos de motor, supuso el declive 
de la cabaña equina, principal recurso económico de los veterinarios, obligando a redefinir la pro-
fesión.56 Un grupo de veterinarios quiso desterrar la imagen tradicional que se tenía de la medicina 
animal y alejarse lo máximo posible del concepto hipiátrico que suponía el forjado y el herrado. Se 
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propuso una reforma profesional con voluntad modernizadora y la esperanza de ampliar el campo de 
acción como la salud pública y los animales de abasto,57 pero no resultaría fácil porque otros grupos 
como ingenieros, agrónomos y médicos también querían ampliar y conquistar mercado laboral. 

Se planteó incluso la conveniencia de cambiar de nombre profesional, y el más barajado fue el de 
ingeniero pecuario.56,58,59 (Hace algunos años que en nuestra carrera se siente cierto malestar por no 
encontrar un nombre adecuado que defina nuestra misión… nos damos cuenta de que la palabra 
veterinario no quiere decir nada, no define lo que somos… y para algunos, es ridícula60). El término 
de ingeniero gustaba porque los estudios se estaban encaminando hacia la ganadería y además 
evocaba una formación superior y tenía ya un elevado reconocimiento social (se nos hace raros lla-
marnos Médicos zootecnistas u otras cosas análogas60). La esperanza de la modernización se puso 
en la medicina laboratorial para ir hacia una veterinaria científica y así lo reflejó en un discurso, una 
gran figura de la veterinaria española, creador de la Asociación Nacional Veterinaria Española: D. 
Félix Gordón: Acordaos de los tiempos en que había que esconder el Título de veterinario porque 
suponía un baldón para los profesionales dignos y hoy nadie lo oculta sino que muchos lo exhiben 
con el máximo orgullo.61

Sanz Egaña se quejaba que muchos compañeros pobres de espíritu, pesimistas, que no veían más 
allá del herrado y ante cualquier propuesta de mejora profesional, solo describían catástrofes y ne-
gativas a colaborar.62 Pensaba que la colegiación obligatoria podría ayudar a eliminar la atonía de 
muchos compañeros, pero sin mucha convicción, ya que muchos pagarían la cuota pero seguirían 
siendo un lastre por carecer de criterio para sumarse a todo movimiento de reforma.63 

EL HERRADO
Durante el siglo XIX los veterinarios estuvieron muy divididos entre los que defendían el herrado y su 
control o ferrócratas64 y los separatistas, que decían que había que abandonar esta actividad porque 
era un lastre y uno de los mayores obstáculos para el progreso. 

Muchos pensaban que permitir el herrado como actividad libre era causar a la profesión una herida 
de muerte…y sumir en la miseria a miles de comprofesores,65 por lo que antes había que abrir otras 
salidas profesionales. 

Los abusos y miserias que sufrían los veterinarios rurales a finales del s. XIX hacía que aspiraran 
como sueño dorado a poseer un herradero.66 Más vale pájaro en mano que buitre volando. Porque el 
veterinario, mal que le pese a ciertos lechuguinos, para ser buen veterinario, ha de ser también buen 
herrador.67 Casi imposible es la subsistencia de un profesor veterinario en un pueblo, no sabiendo he-
rrar.68  Hasta la mitad del siglo XX (bien pasada la posguerra69), todavía el herrado era indispensable 
para el sustento económico de muchos veterinarios.64 

Por otro lado, desde el mundo clásico, las ocupaciones manuales estaban consideradas como ser-
viles en contraposición del trabajo intelectual.70  Así, los médicos estaban bien visto como hombres 
cultos que hacían estudios universitarios mientras que los cirujanos eran vistos como artesanos con 
la misma consideración social que los sacamuelas y barberos.70,71  Para Sanz Egaña, el herrado para 
la veterinaria era un mal de muerte que había que abandonar para poder crecer profesionalmente.72 

El herrado se aceptaba como un mal necesario, porque el yunque y el martillo compaginan mal con 
el manejo de los reactivos y el microscopio.24  
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A finales del siglo XIX la profesión seguía sin adelantar en consideración social73 al no ver el profesor 
de veterinaria sino al maestro herrador,74,75 y esto rebajaba la dignidad del profesor siendo causa de 
su ignorancia y atraso.76 Había que distanciarse de la figura de los albéitares, la sociedad seguía cre-
yendo que el veterinario era bueno únicamente para herrar o sangrar una caballería.77

El herrado desató otro frente entre veterinarios civiles y veterinarios militares.78 La Real orden de 3 
de octubre de 1882 autorizaba a los veterinarios militares la práctica del ejercicio civil de la profesión 
y abrir establecimiento público. Posteriormente, un Reglamento de veterinaria militar de 1897 derogó 
está licencia pero continuaron en activo los que habían abierto tras la orden de 1882.64 

En 1891 se establece que los herradores para ejercer deben estar bajo el control de un albéitar o ve-
terinario. Se dio mucha controversia si los mancebos en establecimientos bajo responsabilidad de 
veterinarios podían herrar o si se consideraba intrusismo.79 

En 1899 se estableció que los mancebos solo podían ejercer el herrado bajo la dirección y control de 
un veterinario. En 1930 por Real Decreto se establece que el herrado normal queda declarado de libre 
ejercicio, exceptuando el herrado ortopédico.64

INTRUSISMO
En veterinaria el intrusismo puede conllevar problemas serios de salud para los animales, perjuicio 
de la riqueza pecuaria,80 desprestigio para la profesión y en el pasado empeoró la angustiosa situa-
ción del profesorado.81  

El intrusismo en nuestra profesión ha existido siempre,82 considerado como constante pesadilla o 
dolencia endémica,2 cáncer profesional,83 carcoma y polilla de las clases médicas sobre todo de la 
desventurada veterinaria,84 causando que haya vivido raquítica y endeble.7 Ya los albéitares se las 
tenían que ver con curanderos, videntes y charlatanes, aunque los principales eran los tratantes y los 
herradores. Los gremios primero y los protoalbeytares después, intentaron proteger a los albéitares 
del intrusismo imponiendo multas, incautando herramientas y destruyendo fraguas, pero sin la efi-
cacia deseada.82  

En 1802 con la invasión de los franceses y la guerra de la independencia que terminaría en 1813, dejó 
a España en una situación desastrosa por lo que las Cortes de Cádiz decretan en el 8 de julio de ese 
año, el ejercicio libre de todas las industrias y oficios, sin necesidad de exámenes ni títulos, originan-
do una oleada de intrusismo para la recién nacida veterinaria.4  

Durante gran parte del siglo XIX, el intrusismo se planteó principalmente con el herrado2  y la cura 
de caballerías, rara vez por suplantar al veterinario en documentos oficiales.85 D. Juan Morcillo, figura 
insigne de la veterinaria  por ser el promotor en España de la inspección e Higiene de los alimentos, 
creó en 1881 una asociación cuyo principal objetivo era defender los intereses de los veterinarios con-
tra el intrusismo que ejercían los herradores.86 Sin embargo, la sociedad no veía como intruso a los 
herradores y curanderos, es más, gozaban de la simpatía de los dueños de animales y los preferían 
en muchas ocasiones a los veterinarios titulados.2 

En el siglo XIX, albéitares y herradores tenían el respaldo de alcaldes y subdelegados, y eso que estos 
últimos cuidaban que se cumplieran las disposiciones sanitarias, cursaban reclamaciones y luchaban 
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contra el intrusismo en los partidos judiciales. Los veterinarios hacían presión para que alcaldes y 
subdelegados persiguieran a los intrusos,42,97-94 pero los subdelegados carecían de autoridad y fuerza 
para impedir o castigar a los infractores.2  Algunos subdelegados fueron denunciados por corruptos 
o amparar el intrusismo,42 y se consideraba un desfalco meditado tranquila y concienzudamente, que 
se efectúa sin ocultación, sin precauciones y, lo que es peor, sin consecuencias.83  Además, las auto-
ridades no siempre tenían claro las diferencia que existían entre veterinarios y albéitares.

La Real Orden de 1856 tuvo por objeto fijar las atribuciones de los dedicados a la ciencia de curar los 
animales domésticos, pero seguía la confusión entre los albéitares y veterinarios de 2ª clase cuando 
se trataba de atender a otros animales que no fueran équidos y volvió a originarse gran número de 
quejas y denuncias. Se tuvo que ampliar la Real Orden de 1856 para aclarar las funciones de los ve-
terinarios de 2ª clase.95 

 
Además, los veterinarios tuvieron que competir con charlatanes,96 palafreneros, castradores, herre-
ros, saludadores (que sanaban supuestamente echando su aliento y saliva,97-99 curanderos, gitanos, 
chalanes,100-101 ensalmadores, vaqueros, pastores, rabadanes, monteros,102 porqueros y mayorales23 y 
aquellas personas que se apropiaban de títulos de profesores fallecidos por robo o por cesión volun-
taria o lucrativa de las familias.103 

Los veterinarios achacaban la causa del intrusismo en gran parte a la incultura rural. A partir del siglo 
XVIII empezaron a darse numerosos avances científicos pero el curanderismo resistía y se negaba a 
desaparecer..104 En Galicia estaban los menciñeiros, curanderos que trataban a personas y ganado. 
Según  Ramón Turró,105 a diferencia de lo que ocurrió en el resto de Europa, los veterinarios españoles 
no supieron aprovechar los avances sobre microbiología del siglo XIX y la sociedad seguía pensando 
que el veterinario solo se dedicaba a herrar caballos y sacar con cuerdas terneros de las vacas.

Por otra parte, además de la falta de veterinarios, los intrusos trabajaban más barato.85 En 1824 so-
lamente había siete matriculados en las Escuelas de Veterinarias de toda España.106 Se decía que la 
Escuela de Veterinaria de Madrid era una jaula sin pájaros.77 

En la II Asamblea Nacional de 1907, donde uno de los objetos era impedir y corregir el intrusismo,7,79  se 
reconocía la falta de interés de las Autoridades para erradicarlo, la diferente inutilidad de los efectos 
de las leyes promulgadas y ambigüedades del Código penal, así como la pasividad del veterinario al 
respecto que nos han de dar todo hecho7). Los repetidos casos de intrusismo en el ejercicio de esta 
profesión…ha venido a agravar más y más la angustiosa situación del profesorado.81 El intrusismo en 
la profesión veterinaria abunda más que ninguna otra. La Comisión de la II Asamblea consideraba 
el problema como mal crónico y de difícil remedio, tanto que estaba convencida que mientras no se 
castigue la intrusión de otro modo de cómo se castiga hoy en nuestros códigos será tiempo perdido 
el que se emplee en hablar de esto.107 

Se clasificaba a los intrusos en cinco modalidades:83  

1) Intrusos vulgares. Los que ejercen parte o la totalidad de la profesión… temibles por su voracidad 
insaciable y la maledicencia con que emplean su criterio. Este grupo era muy numeroso poniendo en 
peligro al veterinario tanto por el empobrecimiento como por sus comentarios de desprestigio real-
zando asquerosamente su inconmensurable sabiduría.
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2) Intrusos inviolables o autorizados. Los que tienen un título como castrador y se dedican a toda 
la profesión.  

3) Profesores de otras ciencias médicas e ingenieros agrónomos o intrusos titulados. Los médicos 
o farmacéuticos conseguían servicios de inspección de carnes o policía sanitaria (Hoy en día, a este 
grupo se unen los naturópatas y fisioterapeutas.108)

4) Intrusos oficiales. Los que se aprovechan de su influencia cerca de nuestros gobernantes ocu-
pando cargos de veterinaria que se lanzaban sobre nuestra débil clase a la que toman como presa 
para despojarla de sus derechos.

5) Pseudo-Veterinarios o intrusos fratricidas. Son los veterinarios que pueden ser tachados de 
traidores ya que por una mezquina cantidad amparaban a los intrusos. (De cada 100 intrusos, si no 
fuera por 50 o más veterinarios que les cubren las espaldan, no respirarían ni dos.109 )

En otra de las ponencias de la II Asamblea,110 clasificaron a los intrusos en externos (herradores) e 
internos (veterinarios vendidos a los intereses de los caciques).

Sanz Egaña los clasifica en varios tipos:85 el herrador, el curandero de ganado vacuno, el castrador, 
el vacunador, el corredor (que realizaba reconocimientos) y los que solo tienen gracia para curar 
dolores cólicos -generalmente los mellizos-, entablillar, fracturas, quitar cojeras, etc. que también 
se establecían en competencia en poblaciones con facultativos. Posteriormente, un nuevo tipo de 
intrusismo se dio en las certificaciones de sanidad.111 

Los veterinarios que no querían abandonar el herrado alegaban que los herreros se convertirían 
en intrusos muy difíciles de perseguir.67 La realidad es que existían muchos pueblos en los que no 
había veterinario y los herradores, con licencia o no, trataban las enfermedades de los animales.64 
Además, a la muerte de un veterinario con gran frecuencia le sucedía el hijo en la profesión, pero 
sin título, convirtiéndose así en intruso.112 

En 2015 se detectó que los fisioterapeutas pretendían prestar sus servicios a équidos y otros ani-
males de compañía, por lo que fueron acusados de intrusismo profesional por el Colegio de Veteri-
narios de Alicante. La Asociación Española de Veterinarios Clínicos (AEVET) solicitó una entrevista 
con la Ministra de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, así como con el Ministerio de Educación 
para revindicar las competencias veterinarias. Finalmente, el Ministerio de Educación en junio de 
2018 se pronunció y reconocía que la fisioterapia para animales era competencia exclusiva de los 
veterinarios. La Asociación de Veterinarios Especialistas en Équidos de España (AVEE) diseñó y 
presentó en marzo de 2018 una red de alerta de intrusismo (RAI) como herramienta para defender 
los actos de intrusismo. En noviembre de 2020 el Consejo de Estado reconocía la competencia 
exclusiva de la veterinaria en fisioterapia equina aunque faltaba por desarrollar una normativa 
reguladora.

CACIQUISMO
En el siglo XIX, durante unos años, la elección y destitución de los veterinarios municipales estaba 
al capricho y abuso del cargo político, cacique o del alcalde66,113,114  y muchos se convertían en autó-
matas de voluntades.34 A finales del siglo XIX los inspectores se quejaban de que la inspección ex-
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quisita de las carnes no se podía llevar a cabo porque faltaba apoyo, medios, estímulo y tiempo material 
para hacerla.115  Además, los caciques protegían a los intrusos dificultando el ejercicio de los veterinarios.66 

¡Los veterinarios municipales! ¡Pobrecillos! No conocemos funcionarios públicos más dignos de lásti-
ma y de atención. El malestar, el desprecio y ¿por qué no decirlo? Hasta la tiranía con que son trata-
dos por los caciques rurales y por los alcaldes de tres al cuarto. El veterinario municipal o revisor de 
carnes, como otros le llaman, es, por lo común, el juguete de los alcaldes.116 

SALARIO
En el año 301 d. C. en la época grecorromana, según el edicto de Diocleciano sobre precios máximos, 
el veterinario que atendía a los animales del ejército, se remuneraba al mismo nivel que los peluque-
ros y barberos, 2 denarios por cliente. Mientras que los abogados cobraban entre 250 y 1 000 dena-
rios por asunto.43  En el s. V, los mulomedici que estaban en las postas o estaciones de relevo en las 
rutas romanas, eran esclavos públicos remunerados con comida y vestidos.3,45   

Los recién creados veterinarios del siglo XIX con frecuencia cobraban corta paga y largamente 
discutida, por lo que solicitaron la publicación de una tarifa oficial para que sirviera de reconoci-
miento y derecho a cobrar la faena realizada.2  Pero la tarifa solo la cumplía una escasa minoría, ya 
que la gente del pueblo con una economía de subsistencia, entre veterinarios, albéitares y herreros, 
elegía al más barato.12 El veterinario se preguntaba ¿de qué sirve estudiar una carrera de cinco años 
para tener que establecerse en un pueblo, donde apenas puede proporcionase lo necesario a cubrir 
las primeras necesidades de la vida? 117 Se lamentaban que estaban a merced del último mozo de 
cuadra…con menos sueldo aún del que disfruta un pobre peón o encargado de la limpieza públi-
ca.118  Sería muy tonto el que siendo bachiller pensara hacerse veterinario.119 

En 1891 decíamos: los veterinarios somos hijos de nuestra clase y sufrimos el cruento dolor de 
verla pobre, desvalida y llorosa…la sociedad menosprecia nuestros servicios y no paga nuestro 
honrado trabajo.120

En 1896 se describía así la situación del veterinario: La pobreza, la indigencia y hasta el pauperismo 
más despeluznante se enseñorean en su casa con tenacidad sarcástica.121

Se criticaba mucho la práctica que hacían muchos veterinarios de curar a los brutos por el solo pre-
cio de herrarlos,122-125 ejerciendo la profesión de balde;122 pordioseando de casa en casa la asistencia…
poniendo sus servicios a pública subasta…Tales hombres por desgracia han abundado demasiado en 
veterinaria…son los que han puesto a la ciencia en el estado en que se encuentra.126 Algunos publi-
caban sus rebajas para tener más parroquia.124 Para evitar esta práctica de precios a la baja126-128  se 
solicitó que se estableciera en los pueblos una remuneración por los servicios veterinarios.129 

Esta costumbre heredada de nuestros predecesores (los albéitares), es el cáncer que devora nues-
tra profesión... origen de todos nuestros males, de la poca dignidad de la profesión y de las bajezas 
que tienen que hacer muchos para adquirirse parroquianos.130 

¿Qué cosa más triste que verse un profesor obligado a pasar días y noches al lado de un enfermo y 
a sufrir toda clase de reconvenciones y privaciones, poniendo todo el esmero y cuidados que le son 
posibles…para no tener después siquiera el gusto de recibir las gracias?123  
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En 1907 se afirmaba que la clase veterinaria recorre un calvario cruento que… sufre lentamente, des-
de los albores del ejercicio profesional hasta el ocaso de su vida, ya que el sueldo de los inspectores 
de Sanidad les deja poco menos que morir de hambre, ya que cobraban sueldos inferiores al sueldo 
de los jornales del campo y se pedía retribución decorosa aunque sea modesta.131  

Sanz Egaña en 1919 afirmaba que había pocos veterinarios en España porque costaba mucho la ca-
rrera85 y no daba siquiera para mal comer.7  Salvo el veterinario municipal (que estaba mal retribuido 
y a veces, ni le pagaban,72 había que buscar los recursos económicos en el herrado, ya que todo es 
penuria y miseria en la clínica veterinaria.

Un poco más tarde, al abandonar el herrado, los honorarios se incrementaron un poco con la aplica-
ción de sueros y vacunas, y con los reconocimientos de los cerdos de consumo familiar.132 

En 1896 se cobraba por igualas: 5 pesetas al año por el par de mulas o caballo por prestar servicio los 
365 días del año, día y noche. La asistencia de las otras especies, que se atendían con mucha menor 
frecuencia, no entraba en el trato y recibían el melón en el verano, el racimo de uvas en el otoño, el 
pedazo de bazo en la matanza de invierno, el manojito de espárragos en primavera y el desdén en 
todo el año. Esto no puede seguir así. Nuestro pundonor lo demanda.133  

En 1895, se protestaba porque la ley de Montepío había amparado a las viudas y huérfanos de los maes-
tros, y se estaba preparando un proyecto similar para médicos y farmacéuticos titulares, pero no se men-
cionaba a los veterinarios. ¿Es que los Veterinarios titulares no son hijos de Dios? ¿Es que sus servicios no 
son dignos de igual recompensa que los Médicos y Farmacéuticos, sus hermanos de profesión?134

En mayo de 1917 salía un artículo (135) comentando que un Real decreto exigía a los Ayuntamientos 
el deber de pagar a médicos y farmacéuticos titulares, sin mencionar para nada a los veterinarios: No 
nos extraña, ni nos sorprende este nuevo olvido, postergación, preterición, vejación…porque no es la 
primera vez que tales cosas suceden, tratándose de cuestiones de las tres profesiones sanitarias…ha 
sido sin duda alguna, otra bofetada más a las muchas recibidas.135 

Tarifa de inspectores de carnes de marzo de 1864
El salario de los inspectores era como una burla sangrienta; como el mayor ultraje que puede inferir-
nos.136  La tarifa era mezquina y pobre porque no consideraba ni las horas de trabajo invertidas ni la 
responsabilidad que acarreaba.114,115 Según Juan Morcillo, el inspector no puede menos de avergon-
zarse; trata de ocultar que es veterinario.36

Nicolás Casas, escribió una reclamación al director general de Beneficencia y Sanidad:137 Muchos mu-
nicipios se niegan a conceder al profesor la remuneración más insignificante… otros la han asignado 
tan mínima, que hasta es denigrativo percibirla, bajo el frívolo e infundado pretexto de no saber 
adónde cargarla. En muchos Ayuntamientos hay dinero para todo menos para el Veterinario.138 

NUEVAS SALIDAS PROFESIONALES
Sanz Egaña en 1917 advertía que con la llegada del automóvil la medicina rural peligraba porque nos 
quedamos sin caballos y sin mulos,139 ya que al veterinario no se le llamaba por las enfermedades del 
ganado.140 El caballo era quien sostenía la clínica pero con una situación precaria en lo económico 
y sin gloria en lo profesional.55 Se solicitó que se derogara la tarifa de honorarios del 26 de abril de 
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1866 vigente y bochornosa. Urgía encontrar nuevas salidas profesionales para que la profesión no 
pereciera y se buscó en la mejora de la cabaña ganadera.

Don Félix Gordón Ordás, se licenció en 1905 e hizo una gran labor por mejorar la profesión veterina-
ria que entonces era un espectáculo poco agradable ya que en la Administración había estructuras 
insuficientes, no existían reglamentos adecuados o no se cumplían, el caciquismo en el medio rural, 
las asociaciones profesionales no funcionaban, las escuelas veterinarias no tenían apoyos o el pro-
fesorado era incompetente. 

Félix Gordón pensaba que pertenecía a una clase desvalida y que no se podría dignificar la profesión 
sin realizar reformas a nivel político. El cambio que proponía con rebeldía y soberbia en común esfuer-
zo con todos los estamentos, se fundamentaba en formación profesional, investigación veterinaria 
autóctona, modernización de la profesión, combatir los enemigos profesionales (médicos, ingenieros 
agrónomos, farmacéuticos, oficiales de caballería), abandonar la subordinación de la Veterinaria a 
la Medicina), luchar por la dignidad profesional y conseguir mejores remuneraciones, para conseguir 
ingresos dignos, si es posible a cargo del Estado, para los veterinarios rurales, los más sacrificados, 
sin conformarse con vivir de gabelas, de tasas de ética dudosa. ¡Hay que rechazar el pedigüeñismo! 
Primero cultura sí, pero después dinero.66 Había que cambiar la mentalidad de los veterinarios de la 
época ya que la mayoría eran indiferentes a las reformas y resignados con su situación (hay callos en 
muchas manos de los útiles de herrar, pero hay también callos en muchos cráneos).66 

Los que eran contrarios al cambio se denominaban “antigordonistas conservadores” por ser seguidores 
de Dalmacio García Izcara, una gran figura de la veterinaria y de la ciencia española y enemigo encona-
do de Gordón.141 En 1916, Gordón escribiría un artículo anunciando su retirada y explicando los motivos 
de su amargo fracaso y anunciando su retirada.142  Aún así, un año más tarde propuso la creación de 
la organización profesional que en 1923 tras reconciliarse con García Izcara, fructificó en la Asociación 
Nacional de Veterinarios Españoles (que luego daría nuestro actual Consejo General de Colegios de 
Veterinarios de España)143 y en 1931 consiguió que se crease la Dirección General de Ganadería.

Otros clasificaban a los veterinarios según su mentalidad en dos grupos: el de los “albéitares” (por la 
época en la que estudiaron o por sus pocas luces) o veterinarios más o menos antiguos y rezagados 
y el de los “modernistas”.144 

En 1926 tras solucionar en parte el problema económico por realizar conquistas en las inspecciones cár-
nicas obligatorias, cobrar mejor las asistencias clínicas y mejorar los sueldos de cargos públicos, solo 
quedaba pendiente la nula producción científica (no pesamos nada, absolutamente nada en la cultura 
española como colectividad).24  Sanz Egaña, entre otros, se lamentaba que ninguna iniciativa, noticia, 
referencia o cita de veterinarios españoles se viera reflejada en trabajos o revistas internacionales.145 

En 1926 salía el primer número del Boletín profesional de la revista de veterinaria escrita por los pro-
fesores de la facultad de veterinaria de Zaragoza como una necesidad, más que profesional, científi-
ca, avergonzados de ir muy por detrás de Europa, así como para ennoblecer y depurar las luchas de 
nuestra profesión.146 

Hasta que la veterinaria en el primer tercio del siglo XX no dejó el herraje y empezó con los Institutos 
de investigación, la aplicación de sueros y vacunas, la inseminación artificial y en definitiva la mejora 
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pecuaria, el veterinario no se convenció de que su labor empezaba a ser científica y no una mera prác-
tica artesanal de yunque y martillo. Se daba así fin a la secular modorra que se había padecido.147  En 
España íbamos con retraso con respecto a la veterinaria de la vecina Francia, que creó una sociedad 
para el avance de la ciencia y la mejora de la posición social del veterinario en 1844.6 

INSPECCIÓN DE CARNES, ALIMENTOS Y MERCADOS
Juan Morcillo publica la Guía del veterinario inspector en 1858 y en 1902 la Inspección de carnes.2 

El R.D. de 20 enero de 1834 establecía que las autoridades municipales destinarían locales para ma-
taderos y expendeduría de carnes debiendo ser reconocidas las reses antes de su sacrificio, pero no 
establecía quién debía realizarlas por lo que algunos municipios contrataron a médicos, farmacéuti-
cos o regidores. En aquella época la inspección generalmente la hacían los propios matarifes.

El Reglamento de 24 febrero de 1859 aclaraba el vacío jurídico y designó al veterinario como único 
perito responsable de las inspecciones de carnes en el matadero, Sin embargo, en las Escuelas de 
veterinaria se olvidaron de dar al alumno la instrucción indispensable en el ramo de Higiene Pública, 
incluso hasta finales del siglo XIX.148 Este reglamento solo se cumplió en las capitales y cabezas de 
partido. Por otra parte, como no mencionaba nada de sueldos y los ayuntamientos tenían reticencias 
a pagar los servicios,149 se cobraron sueldos ridículos, incluso había municipios donde no se cobraba 
nada.2 En los pueblos que no se destinaba local para mataderos, se mataba en casa de los carnice-
ros y se reconocía que muchos inspectores no inspeccionaban ni una sola vez las reses: poco cobran, 
pero menos hacen.136 Donde pagaban, se mandó al veterinario que por el mismo sueldo, además vi-
gilara la venta de pescado y las plazas de mercado.148 

La Real Orden de 25 de marzo de 1865 recordaba a los alcaldes que todos los pueblos tenían que 
tener un inspector que vigilase el matadero y las carnes. Pero aún así en muchos pueblos se come-
tían abusos por parte de los alcaldes en el nombramiento, adjudicando el puesto a albéitares en 
lugar del veterinario.114 

En 1876 hubo un brote de triquinosis en Villar del Arzobispo (Valencia) que hizo que todos los pue-
blos solicitaran inspección de las carnes.150 Este hecho promulgó la Real Orden de 18 de julio de 
1878 que recomendaba el reconocimiento de la carne de cerdo por medio de microscopio y muchos 
veterinarios se vieron en grave apuro, porque no habían recibido instrucción sobre el manejo de este 
instrumento y muchos no lo habían visto nunca.151 El Real Decreto de 9 de octubre de 1883 prohibía 
la matanza de reses destinadas al consumo humano en aquellos ayuntamientos que no tuvieran los 
instrumentos necesarios para el servicio de inspección de carne.

El 10 de julio de 1880 se publicó una real orden que disponía que todas las carnes de cerdo proce-
dentes de Estados Unidos y Alemania fueran escrupulosamente reconocidas a su introducción por 
medio de Microscopio por veterinarios nombrados por los gobernadores de cada provincia.152  Sin em-
bargo, el 9 de noviembre de 1887 una disposición provisional encargaba a los médicos del cuerpo de 
sanidad marítima la inspección de tales carnes. Dos años más tarde todavía se lamentaba la ridícula 
situación de nuestra clase completamente huérfana y desamparada.152 Y a pesar de todo, nuestra 
clase no se levantó indignada.153  Desde la revista La Guía del veterinario práctico se pedía que des-
de los periódicos profesionales se emprendiera una campaña enérgica y honrosa en defensa de los 
intereses y del prestigio de la clase.154  Algunos veterinarios reclamaban unirse para revindicar sus 
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derechos por padecer más que penuria…miseria…el enemigo nos está minando nuestro edificio para 
arrebatárnoslo.155  También se usurparon competencias en zootecnia por parte de los agrónomos y el 
reconocimiento de alimentos en los laboratorios municipales,156 que lo hacían médicos, farmacéu-
ticos  y químicos.157  

La R.O. del 28 de febrero de 1885 supuso otra restricción a las labores del veterinario porque dictaba que 
el reconocimiento de los animales de sangre caliente y sus derivados lo hicieran única y exclusivamente 
los veterinarios, pero las demás sustancias alimenticias que se expendían en los mercados, incluso ani-
males de sangre fría y pescados, lo hicieran los profesores de Medicina o Farmacia indistintamente.158 

Por estas intromisiones, se llegó a denominar a la medicina humana como la más encarnizada enemi-
ga.159  Ramón Turró afirmaba en 1914: Los médicos, que delante de un veterinario, se consideran seres 
incomparablemente superiores, hacen de su parte todo lo posible, para apoderarse de servicios mu-
nicipales, que son de la competencia de los veterinarios.105 

 
En 1891 se admitía que los veterinarios no tenían los conocimientos necesarios para inspeccionar los 
mercados, porque en las Escuelas no se enseñaba y esto llegaba a comprometer y hasta ridiculizar la 
personalidad de quien está encargado de su examen.160 A principios del siglo XX la opinión pública 
no apreciaba la labor del veterinario en la inspección de alimentos, dudando que fuera beneficioso, 
incluso oponiendo muchas veces resistencia a la labor inspectora.161 

SIGLO XXI
A mediados de agosto de 2019 se activó una alerta sanitaria nacional en Andalucía por un brote de 
listeriosis por el consumo de carne mechada contaminada. A principios de septiembre había 210 en-
fermos, 6 abortos y 3 muertos. Tuvo una gran repercusión en los medios de comunicación los cuales 
entrevistaron o citaron a técnicos de la administración, expertos en sanidad alimentaria, técnicos 
de alimentos, técnicos de salud pública, inspectores, consejeros, médicos, epidemiólogos, pero en 
ningún caso se mencionó al veterinario. 

El 17 de noviembre de 2019 se produjo una manifestación de veterinarios de toda España en Madrid 
por el menosprecio, la invisibilidad y falta de respeto al veterinario como autoridad sanitaria,162  por el 
reconocimiento real de la veterinaria como profesión sanitaria, por una mayor presencia de veterina-
rios en los mataderos e industrias alimentarias, para que las clínicas veterinarias fueran reconocidas 
como centros sanitarios y por último, para que se bajara el IVA que estaba al 21%. La manifestación 
provocó reacciones encontradas entre los mismos veterinarios y sus asociaciones, ya que no todos 
apoyaron la manifestación por convocarse solo una semana tras unas elecciones generales y no te-
ner por tanto un interlocutor válido al que dirigirse. El evento tuvo escasa repercusión en los medios 
informativos. La revista Argos nº 210 de julio/agosto de 2019 repartió una pegatina que decía: “Tam-
bién SOMOS CENTROS SANITARIOS que lo sepa el Ministerio”. 

Por otra parte, y siguiendo con la falta de reconocimiento a los veterinarios como profesionales sa-
nitarios, en diciembre de 2020, El Presidente de la Organización Colegial Veterinaria, D. Luis Alberto 
Calvo, se quejaba de que los veterinarios deberían tener acceso a la formación especializada multi-
profesional y multidisciplinar del Sistema Nacional de Salud, a la que acceden el resto de profesio-
nes sanitarias e incluso otras que no son reconocidas, siendo inexplicable que no se tenga acceso a 
especialidades de inmunología, microbiología y parasitología entre otras.163  
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El 16 de enero de 2020, tras más de un año de negociación, se firmó en Madrid el primer Convenio Co-
lectivo Nacional de Centros y Servicios Veterinarios que regularía las relaciones laborales del sector 
veterinario. Se entendía que era necesario para por poder evolucionar como colectivo ya que contem-
plaba el salario mínimo, la lucha contra la competencia desleal y el reconocimiento de estatus sanitario 
propio.164 Se publicó en el BOE el 14 de agosto de 2020.

Tras la llegada de la pandemia de la Covid-19 a España y el rápido aumento de infectados y muertos, se 
estableció en marzo del 2020 un estado de alarma que obligaba a la ciudadanía a confinarse en casa y 
se podía salir solo en ciertas excepciones publicadas en el BOE. En cuanto a sanidad animal se refiere, 
solo se mencionaba que podían permanecer abiertas las tiendas de alimentación animal sin nombrar 
a las clínicas veterinarias.165 

 
Todos los días a las 8 de la tarde salía la gente a los balcones a aplaudir a los médicos y enfermeros por 
su labor en los hospitales al borde del colapso sanitario. Posteriormente los aplausos se extenderían a 
cajeras de supermercados, barrenderos, policías, militares, bomberos, transportistas, etc.  Ese mismo 
año el personal sanitario recibía el Premio Princesa de Asturias de la Concordia 2020 por su heroico 
espíritu de sacrificio por combatir en primera línea contra la COVID-19. A este respecto, D. Luis Alber-
to Calvo Sáez, nuevo presidente de la Organización Colegial Veterinaria Española, lanzaba un escrito 
donde explicaba la función de los veterinarios  durante el estado de alarma para que también se reco-
nociera su labor. El Consell Valencià de Col.legis Veterinaris lanzaría también una campaña publicitaria 
con el mismo propósito.166  A finales de marzo del 2020 Calvo Sáez, mandaba una carta al ministro de 
Sanidad lamentado la ausencia de veterinarios en el consejo asesor de la crisis del coronavirus y recla-
maba la presencia de un compañero en el equipo de expertos tal como recomendaba la FAO.

A primeros de abril, en la rueda de prensa que se deba a diario para explicar a la población la evolución 
de la pandemia, se le preguntó a Fernando Simón,  médico epidemiólogo director del Centro de Coordi-
nación de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad, del por qué no había veterinarios 
en el Comité Técnico-Científico. A ello respondió: “…puede ser que en el futuro si hay algún área con-
creta del trabajo que sea específica de este campo de conocimiento…” Esta respuesta causó una gran 
indignación en el colectivo veterinario por no ser tenidos en cuenta en los servicios de salud pública y 
sentir que se desconocían las capacidades, conocimientos y aptitudes del veterinario por parte de la 
Administración pública. 

D. Antonio Arenas, Presidente del Colegio de Veterinarios de Córdoba,167 escribió una carta repro-
chando a Fernando Simón que no había actuado con una perspectiva epidemiológica y le informaba 
de las epizootias que habían erradicado los veterinarios a lo largo de su historia y las organizaciones 
creadas para tal fin mucho antes que lo hiciera la medicina humana. Le increpaba que el colectivo vete-
rinario tenía personal y medios capacitados, para realizar pruebas diagnósticas, establecer un plan de 
contingencia  dada la gran experiencia con enfermedades procedentes de especies animales, en lugar 
de las muchas medidas improvisadas, tardías y por tanto inútiles, que habían tomado. Y terminaba 
diciendo: Pocas veces se ha contado con la ayuda en la gestión de epidemias del profesional sanitario 
que más experiencia tiene en el control y erradicación exitosa de enfermedades colectivas: el veterina-
rio. Y donde se ha hecho los resultados han sido siempre mejores.
 
Días más tarde se incorporaban veterinarios en los Comités técnicos de Castilla y León, Madrid, el Prin-
cipado de Asturias y Andalucía. A pesar de esto, en un programa de la televisión gallega se burlaban 
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del ofrecimiento de los veterinarios para ayudar a combatir la pandemia: tiene menos lógica que 
David Bisbal (un cantante de un concurso televisivo) dando clases de filología gallega…Capar una 
jaca o meter el brazo por el culo a una vaca no los convierte en legionarios… ¿qué será lo próximo, 
humoristas informando sobre noticias?168 Ante la protesta de varios Colegios de veterinarios, este 
medio pedía disculpas alegando que era un programa de humor.

En mayo del 2020 se constituyó en el Congreso de los Diputados una Comisión para la reconstrucción 
social y económica tras la Covid-19. El grupo de sanidad formado para reforzar el sistema sanitario 
frente a las pandemias no contaba con los veterinarios. La Organización Colegial Veterinaria demostró 
su malestar y revindicó que los veterinarios podíamos reforzar el sistema de salud pública a través del 
concepto One Health, pero una vez más se desestimó.169  Esta misma reivindicación fue presentada por 
el Partido Popular como moción, el 23 de octubre de 2020 pero la Comisión de Sanidad y Consumo 
del Senado la rechazó. A este respecto se contestaba:170 quizás nuestra sumisión sea gran parte de la 
causa del desprecio hacia nuestra profesión por parte de los políticos. Es el momento de exigir a nues-
tros gobernantes que nos valoren como nos merecemos. El Presidente del Colegio de Badajoz decía a 
este respecto: ¿Hasta cuándo vamos a aguantar que la clase política nos mantenga al margen y siga 
sin valorar las funciones que desarrollamos?171  Una encuesta realizada a nuestro sector con motivo de 
la Covid-19 afirmaba que éramos los grandes olvidados ya que el 63.2% de los veterinarios se sentía 
ninguneado como profesional sanitario tanto por las instituciones como por los medios.172 

En septiembre de 2020 se hizo una alusión positiva hacia nuestra profesión por parte del grupo de 
medios de comunicación Prensa Ibérica, que reconoció al colectivo sanitario en su conjunto, en el que 
estaba incluido el colectivo veterinario, como “Héroes contra la COVID-19”.173  

DISPOSICIÓN FINAL
En este trabajo se ha hecho un breve repaso de las quejas y lamentos veterinarios a lo largo de nues-
tra historia comprobando que estos han sido constantes y repetitivos. 

Publio Vegecio Renato, ya se quejaba en el siglo IV d. C. de la falta de enseñanza, falta de conside-
ración social, descrédito, honorarios insuficientes,43,45 decaimiento, humillación y olvido casi universal 
en que se había sumergido la ciencia veterinaria.174  

La España del s. XIX fue difícil para el desarrollo de la recién nacida veterinaria: la guerra de la inde-
pendencia (1808-1814), la primera guerra carlista (1833 y 1840), una sociedad con una economía rural 
de autoabastecimiento, analfabetismo del 70% 175 que era abono de fuertes creencias supersticio-
sas,176  el caciquismo, la rivalidad con los albéitares y un alto grado de intrusismo. A finales de siglo 
se podían leer múltiples artículos con profundos aires de desencanto: los tristes ecos de Veterinarios 
que ven marchitos y destruidas las justas esperanzas…que se sustentan hoy con el amargo pan del 
desengaño, por el único delito de haber abrazado esta mártir profesión.177  Pertenecemos a una clase 
víctima de la desgracia y que actualmente atraviesa por un grave y crítico periodo de miseria y des-
moralización.178 Juan Morcillo describía a la clase veterinaria como siempre huérfana, abandonada y 
sin protección.148 

A día de hoy seguimos quejándonos de que la función de los veterinarios en la protección de Salud 
pública se desconoce por la mayoría de la población y que los altos cargos del Ministerio de Sanidad 
están ocupados por médicos o abogados. Somos la pariente pobre de la sanidad en nuestro país.6  
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En diciembre de 2018 en el II Congreso de la Asociación Empresarial de Veterinarios Clínicos de la 
Provincia de Alicante se reiteraba en la problemática del IVA, el intrusismo, el exceso de facultades 
y carencias en la formación. 

A pesar de las múltiples dificultades padecidas ¿hemos hecho todo lo que estaba de nuestra parte? 
¿Siguen vigentes las palabras de Ramón Turró de 1916 que decía que parte de la culpa era nuestra 
por haber hecho muy poco para hacernos acreedores a una mayor consideración social?24 En 1834 
se contrató a médicos y farmacéuticos en los mataderos municipales para reconocer a los animales 
antes de su sacrificio, y Juan Morcillo comentaba: a los veterinarios ni se les ocurrió formular recla-
mación alguna.179 

En 1891 lamentábamos no haber sabido aprovechar los trabajos de microscopio y sobre todo los de 
microbiología…debimos seguir el ejemplo de los veterinarios franceses y adelantarnos a los médicos 
en esa vía de brillantes descubrimientos…y no lo hicimos.180  En un trabajo sobre la imagen de los ve-
terinarios en la prensa escrita del s. XX181 se constata que a pesar de los distintos eventos que pudie-
ron haber generado noticias e interés en la opinión pública, se desaprovecharon múltiples ocasiones.

Don Dalmacio García Izcara en su intervención en la II Asamblea Nacional Veterinaria celebrada 
en Madrid en 19077,182 parafraseaba a Gamgee de Edimburgo que pensaba que la causa principal 
del abandono de la Veterinaria por parte de los Estados, radicaba en ella misma, en sus modestas 
costumbres, en no dar publicidad al saber que atesoraba y no aplicar sus conocimientos en prevenir 
epizootias. Y decía esto porque Gamgee con motivo de las epizootias que devastaron a los bovinos, 
convocó el primer Congreso Internacional de Veterinaria y consiguió que muchos Gobiernos crearan 
servicios de inspección veterinaria. Sanz Egaña recogía años más tarde este sentimiento: ¿por qué 
no decirlo? El lamentable abandono de la mayoría de nuestros comprofesores rurales, ha creado un 
ambiente verdaderamente lastimoso en cuanto al concepto de nuestro ejercicio profesional.176 

A finales del siglo XIX muchos artículos afirmaban que la culpa de la lamentable situación pro-
fesional era nuestra por el egoísmo individual y falta de moral y compañerismo de los Veterina-
rios,183 por ese odio personal que generalmente nos profesamos, esa manera especial de ser de 
todos nosotros, esa falta de compañerismo y de consideración…que pudiera muy bien acabar con 
nosotros y con el poco prestigio que nos queda.185 Otras quejas sobre el compañerismo eran: hacer 
igualas en poblaciones donde no se reside, servir de instrumento al caciquismo, apoyar el intrusis-
mo, abaratar precios,… menoscabando, al mismo tiempo, la consideración social de los organismos 
a los que se pertenece.185 

Nicolás Casas en 1845 repetía que el objeto de la medicina veterinaria es el animal doméstico que 
tiene un valor económico, a diferencia de la vida de un hombre, por lo que el reconocimiento no es el 
mismo, aunque la pérdida del animal suponga la ruina de una o más familias.51 Estos mismos argu-
mentos se repetían en 1919 que mientras el médico trata de salvar la vida con todos los recursos, el 
paciente veterinario se observa bajo puntos de vista completamente materiales.49 

Turró en 1902 decía que la sociedad justiprecia el valor de los servicios de un arte, de una profesión o 
de un oficio, por la utilidad moral o material que de ellos saca, no por la ciencia que en ellos se ponga. 
La veterinaria española debido a que su función social se circunscribe a salvar o defender intereses 
de menor cuantía, tan raquíticos de sí, que el mundo la mira con menosprecio por su escasa impor-
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tancia…Ver operar una ovariotomía a un Cirujano experto… es acción que conmueve  hondamente; 
ver castrar una piara por tres o cuatro pesetas, es cosa en que nadie se fija…Eso es todo.52  

Un ponente de la IV Asamblea Nacional de 1917 en Barcelona describía a la veterinaria como carica-
tura de la Medicina.55 Esta tendencia en la actualidad está cambiando debido a la humanización de 
las mascotas.186

Los médicos superaron la mala fama que tenían de matasanos y en el siglo XIX supieron convertirse 
en el prototipo de profesión liberal apareciendo como protagonistas de muchas obras literarias.70  

En el siglo XX se consideraba a los médicos los nuevos héroes del mundo moderno.71 En un pequeño 
tratado de historia de la medicina “humana” define la escasa calidad de la asistencia médica que re-
cibían los esclavos romanos como una tosca “veterinaria para hombres”.70 Hemos oído muchas veces 
cómo al referirse a un mal colega entre los médicos, lo calificaban de veterinario.187  

Si las quejas han sido repetitivas, también lo han sido las fórmulas propuestas para su solución. En 
1890 decíamos que la consideración de la sociedad depende de nosotros mismos…demostrando 
nuestra importancia y valía.188 En la II Asamblea Nacional de Veterinaria de 1907 se repetía este 
mismo concepto.53 

En palabras de Saiz Moreno ninguna profesión puede prosperar a menos que los que la ejercen no 
olviden que existen obligaciones colectivas aparte de las justas individuales.189 En 1896 se proponía 
unirnos y llevar a la práctica los medios de favorecer nuestro estado lastimoso y decadente. Si aban-
donamos en la incuria, dejamos correr el tiempo, no solo seremos solidarios de nuestra miseria, sino 
que nuestros sucesores profanarán nuestras cenizas con sus recriminaciones justas.50 

El sindicato regional de veterinarios de Galicia constituido en 1920, tenía entre otros fines elevar la 
consideración y el prestigio de la profesión y cooperar con asociaciones similares de España para 
engrandecer la ciencia veterinaria.190  

En el I Congreso Nacional de la profesión Veterinaria celebrado en Murcia en mayo de 2019, con la in-
tención de proponer soluciones se recogieron los principales problemas como la baja remuneración, 
la precariedad laboral, el bajo reconocimiento social y la falta de imagen y reputación profesional.

Tras 18 años de Presidencia de Juan José Guardiola del Consejo General de Colegios Veterinarios 
de España, entró como Presidente Luis Alberto Calvo en julio de 2019 y en su discurso de toma de 
posesión dijo: Queremos unos profesionales óptimamente formados pero dignamente retribuidos,191  

y dada la saturación de los centros veterinarios existe una guerra de precios (que según la encuesta 
Vet Survey realizada en España en 2018 por la Federación Europea de Veterinarios, el veterinario 
español cobra poco y tiene mala calidad de vida). Añadía Luis Alberto: La dignificación de nuestra 
profesión no surge por generación espontánea, se inicia por la dignidad de cada uno en su trabajo.

El Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios de Valencia tras analizar la situación de la profesión lanzó a 
finales de 2019 un plan estratégico para 2022 para defender los intereses de la profesión ante la falta 
de especialización, el intrusismo, la competencia con otras profesiones y velar por su prestigio.192,193  
La Presidenta del Colegio de Veterinarios de Valencia, Inmaculada Ibor a finales del 2020 volvía a 
quejarse de que la profesión no se valora lo suficiente,…demasiadas veces parece avergonzarse…
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En diciembre de 2018 en el II Congreso de la Asociación Empresarial de Veterinarios Clínicos de la 
Provincia de Alicante se reiteraba en la problemática del IVA, el intrusismo, el exceso de facultades 
y carencias en la formación. 

A pesar de las múltiples dificultades padecidas ¿hemos hecho todo lo que estaba de nuestra parte? 
¿Siguen vigentes las palabras de Ramón Turró de 1916 que decía que parte de la culpa era nuestra 
por haber hecho muy poco para hacernos acreedores a una mayor consideración social?24 En 1834 
se contrató a médicos y farmacéuticos en los mataderos municipales para reconocer a los animales 
antes de su sacrificio, y Juan Morcillo comentaba: a los veterinarios ni se les ocurrió formular recla-
mación alguna.179 

En 1891 lamentábamos no haber sabido aprovechar los trabajos de microscopio y sobre todo los de 
microbiología…debimos seguir el ejemplo de los veterinarios franceses y adelantarnos a los médicos 
en esa vía de brillantes descubrimientos…y no lo hicimos.180  En un trabajo sobre la imagen de los ve-
terinarios en la prensa escrita del s. XX181 se constata que a pesar de los distintos eventos que pudie-
ron haber generado noticias e interés en la opinión pública, se desaprovecharon múltiples ocasiones.

Don Dalmacio García Izcara en su intervención en la II Asamblea Nacional Veterinaria celebrada 
en Madrid en 19077,182 parafraseaba a Gamgee de Edimburgo que pensaba que la causa principal 
del abandono de la Veterinaria por parte de los Estados, radicaba en ella misma, en sus modestas 
costumbres, en no dar publicidad al saber que atesoraba y no aplicar sus conocimientos en prevenir 
epizootias. Y decía esto porque Gamgee con motivo de las epizootias que devastaron a los bovinos, 
convocó el primer Congreso Internacional de Veterinaria y consiguió que muchos Gobiernos crearan 
servicios de inspección veterinaria. Sanz Egaña recogía años más tarde este sentimiento: ¿por qué 
no decirlo? El lamentable abandono de la mayoría de nuestros comprofesores rurales, ha creado un 
ambiente verdaderamente lastimoso en cuanto al concepto de nuestro ejercicio profesional.176 

A finales del siglo XIX muchos artículos afirmaban que la culpa de la lamentable situación pro-
fesional era nuestra por el egoísmo individual y falta de moral y compañerismo de los Veterina-
rios,183 por ese odio personal que generalmente nos profesamos, esa manera especial de ser de 
todos nosotros, esa falta de compañerismo y de consideración…que pudiera muy bien acabar con 
nosotros y con el poco prestigio que nos queda.185 Otras quejas sobre el compañerismo eran: hacer 
igualas en poblaciones donde no se reside, servir de instrumento al caciquismo, apoyar el intrusis-
mo, abaratar precios,… menoscabando, al mismo tiempo, la consideración social de los organismos 
a los que se pertenece.185 

Nicolás Casas en 1845 repetía que el objeto de la medicina veterinaria es el animal doméstico que 
tiene un valor económico, a diferencia de la vida de un hombre, por lo que el reconocimiento no es el 
mismo, aunque la pérdida del animal suponga la ruina de una o más familias.51 Estos mismos argu-
mentos se repetían en 1919 que mientras el médico trata de salvar la vida con todos los recursos, el 
paciente veterinario se observa bajo puntos de vista completamente materiales.49 

Turró en 1902 decía que la sociedad justiprecia el valor de los servicios de un arte, de una profesión o 
de un oficio, por la utilidad moral o material que de ellos saca, no por la ciencia que en ellos se ponga. 
La veterinaria española debido a que su función social se circunscribe a salvar o defender intereses 
de menor cuantía, tan raquíticos de sí, que el mundo la mira con menosprecio por su escasa impor-
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tancia…Ver operar una ovariotomía a un Cirujano experto… es acción que conmueve  hondamente; 
ver castrar una piara por tres o cuatro pesetas, es cosa en que nadie se fija…Eso es todo.52  

Un ponente de la IV Asamblea Nacional de 1917 en Barcelona describía a la veterinaria como carica-
tura de la Medicina.55 Esta tendencia en la actualidad está cambiando debido a la humanización de 
las mascotas.186

Los médicos superaron la mala fama que tenían de matasanos y en el siglo XIX supieron convertirse 
en el prototipo de profesión liberal apareciendo como protagonistas de muchas obras literarias.70  

En el siglo XX se consideraba a los médicos los nuevos héroes del mundo moderno.71 En un pequeño 
tratado de historia de la medicina “humana” define la escasa calidad de la asistencia médica que re-
cibían los esclavos romanos como una tosca “veterinaria para hombres”.70 Hemos oído muchas veces 
cómo al referirse a un mal colega entre los médicos, lo calificaban de veterinario.187  

Si las quejas han sido repetitivas, también lo han sido las fórmulas propuestas para su solución. En 
1890 decíamos que la consideración de la sociedad depende de nosotros mismos…demostrando 
nuestra importancia y valía.188 En la II Asamblea Nacional de Veterinaria de 1907 se repetía este 
mismo concepto.53 

En palabras de Saiz Moreno ninguna profesión puede prosperar a menos que los que la ejercen no 
olviden que existen obligaciones colectivas aparte de las justas individuales.189 En 1896 se proponía 
unirnos y llevar a la práctica los medios de favorecer nuestro estado lastimoso y decadente. Si aban-
donamos en la incuria, dejamos correr el tiempo, no solo seremos solidarios de nuestra miseria, sino 
que nuestros sucesores profanarán nuestras cenizas con sus recriminaciones justas.50 

El sindicato regional de veterinarios de Galicia constituido en 1920, tenía entre otros fines elevar la 
consideración y el prestigio de la profesión y cooperar con asociaciones similares de España para 
engrandecer la ciencia veterinaria.190  

En el I Congreso Nacional de la profesión Veterinaria celebrado en Murcia en mayo de 2019, con la in-
tención de proponer soluciones se recogieron los principales problemas como la baja remuneración, 
la precariedad laboral, el bajo reconocimiento social y la falta de imagen y reputación profesional.

Tras 18 años de Presidencia de Juan José Guardiola del Consejo General de Colegios Veterinarios 
de España, entró como Presidente Luis Alberto Calvo en julio de 2019 y en su discurso de toma de 
posesión dijo: Queremos unos profesionales óptimamente formados pero dignamente retribuidos,191  

y dada la saturación de los centros veterinarios existe una guerra de precios (que según la encuesta 
Vet Survey realizada en España en 2018 por la Federación Europea de Veterinarios, el veterinario 
español cobra poco y tiene mala calidad de vida). Añadía Luis Alberto: La dignificación de nuestra 
profesión no surge por generación espontánea, se inicia por la dignidad de cada uno en su trabajo.

El Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios de Valencia tras analizar la situación de la profesión lanzó a 
finales de 2019 un plan estratégico para 2022 para defender los intereses de la profesión ante la falta 
de especialización, el intrusismo, la competencia con otras profesiones y velar por su prestigio.192,193  
La Presidenta del Colegio de Veterinarios de Valencia, Inmaculada Ibor a finales del 2020 volvía a 
quejarse de que la profesión no se valora lo suficiente,…demasiadas veces parece avergonzarse…

1er premio



pág. 47

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

lastrada por la precariedad laboral. Continuaba afirmando que si echábamos por tierra nuestros 
servicios desmerecemos la Veterinaria…Está en nuestras manos cambiar la dinámica…démosle el 
reconocimiento y valor que se merece.194

Como decía Sanz Egaña los veterinarios estamos obligados a hacer historia para adquirir respeto 
ante la opinión…Si todos no podemos ser arquitectos-constructores seamos, al menos, peones labo-
riosos…solo los hechos cotizan…y hay gran falta de hechos en Veterinaria y de nuestro buen compor-
tamiento depende la influencia que podamos ejercer en la sociedad.195 

Dalmacio García Izcara en la II Asamblea Nacional Veterinaria de 1907 con motivo del auge de la Ve-
terinaria internacional, dijo: Y los veterinarios españoles ¿hemos hecho algo en pro de ese movimien-
to progresivo de engrandecimiento de la clase?  El auge y reconocimiento de la veterinaria vendrá 
simplemente con el buen hacer diario de cada uno de todos nosotros.182 

Amadeo Barcina, uno de los secretarios de sesiones de la II Asamblea Nacional, dijo: esforcémonos 
todos para no quedar rezagados en la marcha del mundo progresivo, de velocidad creciente y así 
llegaremos a la meta.

Félix Gordón decía: el veterinario no se debe negar a sí mismo; el veterinario se debe enorgullecer de 
nuestro pasado y al contemplarlo, hacer el propósito de continuar la obra con fuerza centuplicada… 
El orgullo del hombre empieza cuando sobre lo que le dieron pone algo más.61

Lejos quedan los tiempos en los que nuestros colegas tenían que atender al ganado o inspeccionar 
los alimentos sin una debida formación ni con los medios necesarios donde el panorama de la profe-
sión era desolador y la Veterinaria se consideraba un mal paso que se da en la vida.186 

Tras repasar todos los sufrimientos, desdichas, carencias, apuros, contratiempos, contrariedades, 
conflictos, inconvenientes, escollos, pesadumbres, lastres, estorbos, impedimentos, tropiezos, obs-
táculos, errores,  y desaciertos, sabemos finalmente cuál es la solución: hagamos nuestro trabajo 
bien hecho, investiguemos e innovemos en técnicas, medios y procedimientos de tal forma que sean 
otros los que se copien de nuestra ciencia, para no tener que repetir lo que ya se decía en 1890: Basta 
de lamentaciones.196 

FINIS.

BIBLIOGRAFÍA

1) https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=10214925619068295&bid=106268407&sfnsn=mo

2) Sanz, C. Historia de la Veterinaria Española. Ed. Espasa Calpe. 1941.

3) Dunlop,R., Williams, D. Veterinary Medicine. An illustrated History. Ed. Mosby, 1996.

4) Gratacós, J. Gracós, J. Gratacós, M. D. Segimon Malats i Codina y D. Joaquim Hysern i Molleras. Vi-
das paralelas. X Congreso Nacional, IV Iberoamericano y I Hispanoluso de Historia de la Veterinaria. 
Olivenza (Badajoz), 22-23 octubre 2004, págs. 131-135.

1er premio



pág. 48

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

5) Vives, M. A. Benito, M. Albeitería y veterinaria españolas a principios del s. XIX. I Congreso Ibe-
roamericano y III Jornadas nacionales de Historia de la veterinaria. Zaragoza, 10-12 diciembre de 
1998. Págs. 51-60. 

6) Vives, M. A. (Ed.). Veterinaria y Sociedad. Ed. Colegios oficiales de veterinarios de Sevilla y Huelva. 2006.

7) II Asamblea Nacional Veterinaria. Madrid 16-18 mayo de 1907.

8) Pérez, J.M. Segismundo Malats Codina (1750-1826). En: Semblanzas Veterinarias Volumen III. Ed. 
Consejo General de Colegios Veterinarios España. 2011. págs. 53-65. 

9) Sánchez, J. Bernardo Rodríguez Marinas (1749-1819). En: Semblanzas Veterinarias Volumen III. Ed. 
Consejo General de Colegios Veterinarios España. 2011. págs. 29-52.

10) Velasco, V. Escrito injurioso de Bernardo Rodríguez contra Segismundo Malats: el final de una es-
peranza. XIV Congreso Nacional y V Hispanoamericano de Historia de la Veterinaria. Santiago-Lugo, 
10-12 oct 2008, págs. 77-81.

11) Casas, N. Historia general de la veterinaria en la edad media. Artículo VIII. El Boletín de Veterinaria, 
nº 26, 30 de marzo de 1846.

12) Serrano, V. El error Malats en la evolución de la veterinaria española desde los puntos de vista 
científicos y sociológicos. En: Temas de Historia de la Veterinaria, Cid, J. M. Ed. Universidad de Murcia. 
2000, págs. 143-151.

13) Llorente, R. Compendio de la Bibliografía de la Veterinaria Española, con algunas noticias his-
tóricas…1856.

14) Moreno, L. Influencia de la ciencia y técnica del Madrid de los Borbones en la creación del Real 
Colegio-Escuela de veterinaria durante el siglo XVIII. En: Temas de Historia de la Veterinaria, Cid, J. 
M. Ed. Universidad de Murcia. 2000, págs. 211-232.

15) Salvador, A. Bernardo Rodríguez y Segismundo Malats veterinarios ilustres y enemigos irreconci-
liables. Inf Vet feb 2010, págs. 18-20.

16) De la Villa, S. La veterinaria en los tiempos antiguos y modernos. Revista Veterinaria de España, 
Vol III enero-febrero 1919, pág. 13-46. 

17) Medina, V. Elías, M. Marín, M. et. al. Documentos elocuentes. Gaceta de Medicina Veterinaria nº 35 
del1 febrero de 1895, págs. 73- 75. 

18) Serrano, V. Evolución de la enseñanza veterinaria en Europa hasta el año 2000. En: Temas de His-
toria de la Veterinaria, Cid, J. M. Ed. Universidad de Murcia. 2000, págs. 181-202.

19) León, I. Moral, antes que ciencia. Guía del veterinario práctico. Nº 21, 15 septiembre de 1890, 
págs. 329-332.

1er premio



pág. 49

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

20) Arciniega, M. Sr. Director de la Medicina Veterinaria Valladolid. La Medicina Veterinaria. Nº 38, 20 
mayo de 1900, págs. 3-4.

21) Gutiérrez, J.M. La configuración de la veterinaria decimonónica frente a la albeitería: un proceso 
lleno de conflictos, y no el desarrollo de una esencia. XVIII Congreso Nacional y IX congreso Ibe-
roamericano de historia de la veterinaria, Santander (España), 4-6 octubre de 2012, págs. 27-39.

22) Ballesteros, C. Pérez, J. M. Los orígenes de la profesión veterinaria en España. La fundación de la 
primera escuela veterinaria en Madrid en el siglo XVIII. I Jornadas Nacionales de Historia de la Vete-
rinaria. Madrid 29-30 junio, 1995; Págs. 83-88.

23) Estado actual de la Veterinaria en España, artículo tercero. El Boletín nº 6, 30 mayo de 1845.

24) Reves, R. Divagaciones y comentarios. Preocupación inquietante. Revista veterinaria de España. 
Boletín informativo. Nº 5, 15 marzo 1926, págs. 84-85.

25) Ruiz, J. A mis compañeros de clase. La Medicina Veterinaria. Nº 38, 20 mayo de 1900, págs. 4-5.

26) Léon, I. El primer aniversario. Guía del veterinario práctico. Nº 24, 30 octubre de 1890, págs. 369-373.

27) De la Fuente, F. Cuatro líneas al Sr. Castellanos. Guía del veterinario práctico. Nº 4, 30 diciembre 
de 1890, págs. 58-60.

28) Sampedro, G. De la moral veterinaria. Artículo preliminar. El Boletín nº 25, 15 marzo de 1846, págs. 1-5.

29) Isasmendi. Mezcla de verdad y escepticismo. La Medicina Veterinaria. Nº 38, 20 mayo de 1900, págs. 1-3.

30) Respaldiza, E. Lo que la Veterinaria debe ser. Revista veterinaria de España. Boletín informativo. 
Nº 10, octubre de 1918, págs. 148-151. 

31) Guerricabeita, I. A nuestros comprofesores. Guía del veterinario práctico. Nº 1, 30 octubre de 1889, págs. 1-6.

32) Morcillo, J. El veterinario sanitario, ¿tiene alguna responsabilidad en el cargo que desempeña? 
Revista de inspección de carnes, mataderos y mercados. Nº 20, 31 octubre de 1897, págs. 709-716.

33) Mota, E. Observaciones a un artículo de D. J. Morcillo. Revista de inspección de carnes, mataderos 
y mercados. Nº 21, 15 noviembre de 1897, págs. 741-748.

34) Barcina, A. El cuerpo de veterinaria sanitaria. Una reforma en perspectiva. Revista de inspección 
de carnes, mataderos y mercados. Nº 3, 15 noviembre de 1896, págs. 93-95.

35) Nuestro programa. Revista de inspección de carnes, mataderos y mercados. Nº 1, 15 octubre 1896, 
págs. 1-5.

36) Morcillo, J. Investigación sobre la antigüedad de carnes, mataderos y mercados (continuación). 
Revista de inspección de carnes, mataderos y mercados. Nº 5, 15 marzo de 1897, págs. 164-175.

1er premio



pág. 50

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

37) Viadel, L. Guerra fratricida entre veterinarios y albéitares vista a través de las revistas especiali-
zadas del siglo XIX. Premio Juan Morcillo Olalla 2018, ICOVV.

38) Casas, N. Exámenes de pasantía. El Boletín nº 82, 15 junio de 1848, págs. 209-212.

39) Gutiérrez, J.M. La coexistencia entre albéitares y veterinarios a través de las páginas de “El eco de 
la Veterinaria”. XVII Congreso Nacional y VIII Iberoamericano de Historia de la Veterinaria, 2011, 315-319.

40) Gutiérrez, J. M. La disputa entre albéitares y veterinarios en el siglo XIX. Rev. Información Vete-
rinaria, julio 2013, págs. 28-30.

41) Gutiérrez, J. M. Ciencia y exclusión: el desplazamiento de los albéitares de la veterinaria a través 
de la prensa especializada en el cuidado animal (1853-1855). Dynamiis 2013, 33 (1): 69-92.

42) Casas, N. Persecución de los intrusos en la facultad de veterinaria. El Boletín nº 38, 30 septiembre 
de 1846, págs. 219-223.

43) Cinta, M. Historia de la veterinaria grecorromana. Discurso leído el 8 febrero de 2010. Instituto de 
España Real Academia de Ciencias Veterinarias.

44) Cinta, M. Vives, M. A. Vegecio: defensor de la medicina veterinaria y de los veterinarios en el siglo 
IV. Información Veterinaria, págs. 18-20, enero 2011.

45) Walker, R. Ars Veterinaria. El arte veterinario desde la Antigüedad hasta el siglo XIX. Ensayo his-
tórico. Ed. Essex (España). 1974.

46) Benito, M. Del amanecer de las escuelas de veterinaria en España: la profesionalización del nuevo ve-
terinario. XI Congreso Nacional de Historia de la Veterinaria. Murcia, 14-15 de octubre de 2005, págs. 31-41.

47) Camarero, F. Orígenes de la Escuela de Madrid: Discurso crítico de Veterinaria, por L.B. (1788). XIV 
congreso Nacional y V Iberoamericano de Historia de la Veterinaria. Santiago - Lugo, 10-12 oct 2008, 
págs. 391-394.

48) Barés. J. Remitido. El Boletín nº 278, 20 septiembre de 1854, págs. 433-436.

49) Grau, E. El desarrollo de la medicina veterinaria en el siglo pasado. Revista Veterinaria Española. 
Vol. III enero-febrero 1919, págs. 46-55.

50) Pérez, P. El veterinario y la sociedad. Estudio Crítico. Revista La Veterinaria Española, nº 1.379, 
páginas 53-56. 10 de febrero de 1896.

51) Casas, N. Historia de la Veterinaria en tiempo de los Romanos. Artículo V. El Boletín de Veterinaria 
nº 16, 30 octubre de 1845.

52) Turró, R. Intereses profesionales. La veterinaria moderna. Rev. Heraldo de la Veterinaria, nº 5, 10 
marzo 1902, págs. 144-148.

1er premio



pág. 51

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

53) Vidal, M. Domínguez, P. Luque, J. et al.  Trabajo presentado por el Colegio de Veterinarios de la 
Provincia de Palencia. II Asamblea Nacional Veterinaria. Madrid 16-18 mayo de 1907, Págs. 231-236.

54) Ecos. Lo que dice la prensa profesional. Revista veterinaria de España. Boletín profesional. nº 1-2, 
enero-febrero 1917, págs. 14-20. 

55) Sanz Egaña, C. La orientación económica. Revista veterinaria de España. Boletín informativo. Nº 
12, diciembre de 1917, págs. 213-216.

56) Gutiérrez, J. M. Jaoquim Ravetllat i Estech. Semblanzas Veterinarias III, Ed. Consejo General de 
Colegios Veterinarios de España, 2011. págs. 103-115.

57) Un veterinario Rural. Policia sanitaria de los animales domésticos. Revista de inspección de car-
nes, mataderos y mercados. Nº 15, 15 agosto de 1897, págs. 526-532.

58) Gutiérrez, J. M. Que se cambie el nombre de veterinario por el de ingeniero pecuario: la campaña 
por la reforma de la profesión. XV Congreso Nacional y VI Iberoamericano de Historia de la Veterina-
ria. Toledo 13-14 nov 2009, págs. 137-141.

59) Molina, E. Mi opinión en el plebiscito. Rev Semana Veterinaria, nº 35, 31 agosto de 1918, págs. 273-277.

60) Martínez, P. Ingenieros pecuarios. Rev de Higiene y Sanidad Veterinaria, nº 2, mayo 1911; págs. 46-48.

61) Gordón, F. Epílogo Semblanzas Veterinarias I. León 1973, págs. 393-397.

62) Sanz Egaña. C. De mi programa de acción. Visión microscópica. Revista veterinaria de España. 
Boletín profesional. Nº 5, mayo 1917, págs. 65-66.

63) Sanz Egaña, C. La colegiación obligatoria I. Revista veterinaria de España. Boletín informativo. 
Nº 7, julio 1917, págs. 113-115.

64) Serrano, V. Los problemas del herrado y la castración. En: “Temas de Historia de la Veterinaria. 
Volumen II” Cid, J. M. Ed. Universidad de Murcia, 2004. págs. 183-188.

65) Importante papel que está llamado a cumplir el veterinario en las cuestiones de higiene pública hu-
mana. La veterinaria contemporánea. Revista científica profesional. Nº 8, 30 mayo de 1890, págs. 113-116.

66) Cordero, M. Félix Gordón Ordás (1885-1973). Semblanzas Veterinarias I. León 1973, págs. 287-333.

67) Pago de una deuda, II. Gaceta Médico-Veterinaria, nº 28 de 28 de diciembre de 1878. págs. 1-3.

68) García, E. A. Aviso a los cursantes de Veterinaria. El Boletín nº 284, 20 noviembre de 1854.

69) Dehesa, F. L. Historias de la posguerra. Estrecheces económicas y depuraciones políticas en la ve-
terinaria vizcaína. VII Jornadas Nacionales y II Congreso Iberoamericana de Historia de la Veterinaria. 
León, 22-23 noviembre de 2002, págs. 287-292.

1er premio



pág. 52

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

70) López, J. Mª. Breve historia de la medicina. Alianza editorial. 2ª ed. 2017.

71) Borghi, L. Breve historia de la medicina. Ed. Rialp. 2018.

72) Sanz Egaña, C. Las acusaciones contra los veterinarios titulares. Revista veterinaria de España. 
Boletín informativo. Nº 9, septiembre de 1918, págs. 129-132.

73) Alcolea, J. Proyecto de “ley de policía sanitaria” y formación de un “cuerpo de veterinarios de sani-
dad”- La veterinaria contemporánea. Revista científica profesional, nº 3, 15 marzo de 1890, págs. 33-35.

74) Fernández, J. Cartas al director. Gaceta de Medicina Veterinaria nº 33, 1 enero de 1895.

75) Sobre la separación del herrado. El Eco de la Veterinaria, nº 52, 16 de diciembre de 1854, págs. 245-247.

76) La Medicina Veterinaria y el herrado I. Gaceta Médico-Veterinaria, nº2, viernes 14 de junio de 1878, págs. 1-3.

77) E. M. E. La actualidad profesional. Revista veterinaria de España. Boletín profesional. Nº 4, 28 
febrero 1926, págs. 50-54.

78) Guerra, A. Intereses profesionales. Asuntos cívico-militares I. Rev. La Veterinaria Española, nº 
1428 de 20 de junio de 1897, págs. 257-259.

79) Cinta, M. Benito, M. Vives, M. A. El intrusismo: un problema secular. Información Veterinaria, oc-
tubre 2009, págs. 16-19.

80) Peña, F. Miscelánea. Gaceta Médico-Veterinaria, nº 47. 21 mayo de 1879.

81) VV. AA. Circular General dirigida a los veterinarios españoles. II Asamblea Nacional Veterinaria, 
16-18 de mayo de 1907. Ed. Hijos de R. Álvarez. Págs. 21-24.

82) Dualde, V. Historia de la Albeytería Valenciana. Ed. Ayuntamiento de Valencia. 1977.

83) Medina, V. Intrusismo profesional. II Asamblea Nacional Veterinaria, 16-18 de mayo de 1907. Ed. 
Hijos de R. Álvarez. Págs. 57-76.

84) Ejemplo que debe imitarse. La Veterinaria Española, nº 1.635, 20 marzo de 1903, págs. 114-116.

85) Sanz Egaña, C. Estado Actual de la Veterinaria. Segunda parte. Revista veterinaria de España. 
Boletín informativo. Nº 11-12, noviembre-diciembre 1919, págs. 161-170. 

86) Aganzo, F, Dualde, V. Galería de Presidentes. En: “Libro del I Centenario del Ilustre Colegio Oficial 
de Veterinarios de la Provincia de Valencia (1897-1997)”, págs. 105-107.

87) Casas, N. Abusos. El Boletín nº 62, 30 septiembre de 1847, págs. 273-274.

88) Casas, N. Persecución a intrusos. El Boletín nº 68, 30 diciembre de 1847, págs. 381-382.

1er premio



pág. 53

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

89) Casas, N. ¿Cuál es la principal obligación de los subdelegados de veterinaria? El Boletín nº 147, 
30 enero de 1851, págs. 33-35.

90) Moreda, A. Circular del Sr. Gobernador de la provincia de Zamora. El Boletín nº 164, 20 julio de 
1851, págs. 319-320.

91) Vitoria, F. Quejas relativas al ejercicio de la ciencia. El Boletín nº 226, 10 abril de 1853, págs. 155-159.

92) Casas, N. Persecución de intrusos e incitación al Excmo. Sr. Ministro de Instrucción Pública. El 
Boletín nº 48, 28 febrero de 1847, págs. 49-52.

93) Casas, N. Intrusos y sus consentidores. El Boletín nº 317, 20 octubre de 1855, págs. 449-452.

94) Casas, N. Intrusos y subdelegados. El Boletín nº 319, 10 noviembre de 1855, págs. 481-484.

95) Corvera, Real orden aclarando la del 31 mayo de 1856…El Boletín nº 21, 15 agosto de 1858, págs. 273-275.

96) Casas, N. Necesidad de prohibir el ejercicio de la Veterinaria a los que para ello no están compe-
tentemente autorizados. El Boletín nº 10, 30 julio de 1845.

97) Sampedro, G. La moral veterinaria. Artículo V. Del desprecio de la veterinaria. El Boletín nº 42, 30 
noviembre de 1846, págs. 273-279.

98) Poza, P. Los saludadores y su actividad en España. Rev. Información Veterinaria, septiembre 2012, 
págs. 24-26.

99) Poza, P. la prensa histórica como testigo de la rabia y la actividad de los saludadores. Rev. Infor-
mación Veterinaria, mayo 2013, págs. 22-24.

100) Bláquez, S. Polilla de los veterinarios: daños que producen a esta ciencia y a los agricultores. El 
Boletín 355, 30 noviembre de 1856, págs. 545-550.

101) Gálvez, F. Fisiología del gitano o chalán. El Boletín nº 34, 25 diciembre de 1858, págs. 455-459.

102) Dualde, V. El fin de la Albeytería. 5, 219-224. En: “Historia de la Albeitería Valenciana”. Ed. Ayun-
tamiento Valencia, 1997.

103) Casas, N. Real orden para evitar los abusos que pueden cometerse por la usurpación de títulos. 
El Boletín nº 53, 15 mayo de 1847, págs. 129-132. 

104) Gargantilla, P. Breve Historia de la Medicina. Ed. Nowtilus, 2017.

105) Gordón Ordás, F. Ramón Turró Darder (1854-1926). En Semblanzas Veterinarias Vol. I, 1973, págs. 87-118.

106) Divagaciones y comentarios. Se acaban los veterinarios. Revista veterinaria de España. Boletín 
informativo. Nº 1, enero 1924, págs. 8-9. 

1er premio



pág. 54

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

107) Guerra, A. El intrusismo y el Código penal. Revista La Veterinaria Española, nº 1.437, págs. 401-
408, del 20 de septiembre de 1897.

108) Verdonk, M. El intrusismo profesional en la profesión veterinaria. Badajoz Veterinaria, nº 4 sep-
tiembre 2016, págs 81-82. 

109) Pujagut, J. La odisea de un intruso. La Veterinaria Española, nº 1643, 10 de junio de 1903, págs. 241-244.

110) Desviat, P. Prieto, J. Valdés, M. et al. Trabajo presentado por los veterinarios del distrito de Bel-
monte (Cuenca). II Asamblea Nacional Veterinaria. Madrid 16-18 mayo de 1907, págs. 247-249.

111) Memoria presentada y leída por el Secretario del Colegio D. Cayetano López. La Veterinari
a Progresiva. Nº 2, abril de 1915, pág. 29.

112) Sanz Egaña, C. La orientación profesional. Revista veterinaria de España. Boletín profesional. Nº 
15, 20 agosto 1926, págs. 249-251.

113) Castellanos, J. La inspección de carnes en los pueblos. Revista de inspección de carnes, matade-
ros y mercados. Nº 2, 30 octubre 1896, págs. 59-60.

114) Morcillo, J. Investigación sobre la antigüedad de carnes, mataderos y mercados (continuación). 
Revista de inspección de carnes, mataderos y mercados. Nº 3, 15 febrero de 1897, págs. 102-106.

115) Campos, D. G. Ligeros apuntes sobre el matadero de Zaragoza. Revista de inspección de carnes, 
mataderos y mercados. Nº 11, 15 junio de 1897, págs. 367-374.

116) Guerra, A. Cartas a un inspector de carnes. Revista La Veterinaria Española. nº 1.379, 10 febrero 
de 1896. págs. 50-52.

117) Sampedro, G. La moral Veterinaria, artículo II. De la utilidad e importancia de la Veterinaria. Bo-
letín 33, 15 de julio de 1846, págs. 129-138.

118) León, I. Las inspecciones de carnes. Guía del veterinario práctico. Nº 12, 30 abril de 1890, págs. 
186-190.

119) Casas, N. La veterinaria y los estudios preliminares para emprenderla. El Boletín, nº 27, 15 octubre 
de 1858, págs. 341-342.

120) La carrera de veterinaria. La veterinaria contemporánea. Revista científica profesional. Nº 34, 30 
junio de 1891, págs. 145-147.

121) Pérez, P. El veterinario y la sociedad. Estudio Crítico. Revista La Veterinaria Española, nº 1.377, 
páginas 17-19. 20 de enero de 1896.

122) Casas, N. Denigración de la ciencia por los mismos que la ejercen. El Boletín de Veterinaria, nº 63 
de 15 octubre de 1847, págs. 290-292.

1er premio



pág. 55

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

123) Sampedro, G. Moral veterinaria, artículo XXIX. Del modo de dar las certificaciones. Boletín 107, 
30 junio de 1849, págs. 178-185.

124) Casas, N. Vice-versas en veterinaria. Boletín 34, 25 diciembre de 1858, págs. 454-455.

125) Casas, N. Causa principal que se opone a que la veterinaria ocupe el lugar que le corresponde. 
Revista El Boletín nº 145, 10 enero 1851, págs. 1-3.

126) Casas, N. Una de las causas del estado ambiguo de la veterinaria y de los que la ejercen. Revista 
El Boletín nº 173, 20 de octubre de 1851, págs. 449-451.

127) Casas, N. Porvenir de los que se dedican a la ciencia veterinaria. Revista El Boletín nº 97, 30 enero 
de 1849, págs. 17-21.

128) Casas, N. Estado de la veterinaria y de los que la ejercen, artículo III. Revista El Boletín nº 208, 10 
octubre de 1852, págs. 437-441.

129) Casas, N. Exámenes de pasantía, necesidades de los labradores y ganaderos; abusos; modo de 
corregir tales desórdenes. El Boletín nº 56, 30 junio de 1847, págs. 177-181.

130) Sampedro, G. La Moral veterinaria, artículo I. Necesidad, bases y motivos de la moral veterinaria: 
dignidad y nobleza de esta ciencia. El Boletín de Veterinaria, nº 30, 30 de mayo de 1846, págs. 81-88

131) Memoria del Secretario General Don Eusebio Molina Serrano. II Asamblea Nacional Veterinaria. 
Madrid 16-18 mayo de 1907, págs. 133-147.

132) Saiz, L. Aportación a la historiografía de la política profesional (1900-1931). En: Temas de Historia 
de la Veterinaria, Cid, J. M. Ed. Universidad de Murcia. 2000, págs. 113-128.

133) Pérez, P. El veterinario y la sociedad. Estudio Crítico. Revista La Veterinaria Española, nº 1.378, 
páginas 33-34. 31 de enero de 1896.

134) Molina, E. Haberes pasivos.  Gaceta de Medicina Veterinaria nº 34, 15 enero de 1895, págs 39-41. 

135) Romero, F. La ley del embudo. La Semana Veterinaria, nº 6, 12 mayo de 1917, págs. 58-60.

136) Castellanos, J. La tarifa del 17 marzo de 1864. Revista de inspección de carnes, mataderos y mer-
cados. Nº 1, 15 octubre de 1896, págs. 17-20.

137) Casas, N. Exposición reclamando una tarifa para los inspectores de carnes. El Monitor de la Ve-
terinaria, nº 165, 5 de febrero de 1864.

138) Agrás, E. Los intereses de la Veterinaria y su defensa. La Veterinaria Progresiva. Nº 5, julio de 
1915, págs. 88-90.

139) Sanz Egaña, C. Por la veterinaria rural. Revista veterinaria de España, nº 1-2, enero-febrero 1917.

1er premio



pág. 56

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

140) Sanz Egaña, C. Por la veterinaria rural II. Revista veterinaria de España. Boletín profesional. Nº 
3, marzo 1917, págs. 33-35.

141) Ruiz, C. Dalmacio García Izcara (1859-1927). Semblanzas veterinarias (vol I) 1973, págs. 123-169.

142) Gordón, F. Un adiós a la clase”  Revista de Higiene y Santidad Veterinaria, tomo 6, nº 5; agosto 
1916, págs. 445-450.

143) Cordero, M. Félix Gordón Ordás y la reivindicación veterinaria. Conferencia en Colegio oficial de 
Veterinarios de Madrid, 13 mayo de 2003.

144) Sanz, B. Los veterinarios, los ganaderos y los pastores. Revista veterinaria de España. Boletín 
informativo. Nº 5, mayo 1918, págs. 67-70. 

145) Sanz Egaña, C. El triunfo de las ideas. Revista veterinaria de España. Boletín profesional. Nº 4, 
28 febrero 1926, págs. 49-50.

146) Nuestro punto de vista. Boletín profesional de la revista de veterinaria. Nº 1, 12 de marzo de 1926, 
págs. 1-2.

147) Moreno, L. Causas que llevaron a la adopción e implantación de la inseminación artificial ga-
nadera en España. En: Temas de Historia de la Veterinaria. Volumen II. Cid, J. M. Ed. Universidad de 
Murcia. 2004, págs. 125-156.

148) Morcillo, J. Investigación sobre la antigüedad de la inspección de los mataderos y las carnes en 
España (continuación). Revista de inspección de carnes, mataderos y mercados. Nº 1, 15 enero de 
1897, págs. 29-33.

149) Mangas, R. Tres subdelegados de veterinaria en el origen de los inspectores municipales veteri-
narios. VI Jornadas Nacionales de Historia de la Veterinaria. Valencia, 16-17 nov 2001, págs. 248-252.

150) Rodríguez, M. Rojo, F. La triquinelosis en España: siglos XIX-SS. XIV Congreso Nacional y V His-
panoamericano de Historia de la Veterinaria, Santiago-Lugo, 10-12 octubre de 2008, págs. 517-524.

151) Morcillo, J. Investigación sobre la antigüedad de carnes, mataderos y mercados (continuación). 
Revista de inspección de carnes, mataderos y mercados. Nº 4, 28 febrero de 1897, págs. 137-141.

152) León, I. La asociación. Guía del veterinario práctico. Nº 2, 30 noviembre de 1889, págs. 29-32.

153) Castellanos, J. La inspección de carnes. Guía del veterinario práctico. Nº 6, 30 enero de 1890, 
págs. 81-84.

154) León, I. La que impera (conclusión). Guía del veterinario práctico. Nº 7, 15 febrero de 1890, págs. 98-100.

155) Vilalta, F. Necesidad urgente de Asociación.  Guía del veterinario práctico. Nº 8,  28 febrero de 
1890, págs. 123-125.

1er premio



pág. 57

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

156) Guerricabeitia, I. Base de la regeneración de la Veterinaria en España. Guía del veterinario prác-
tico. Nº 15, 15 de junio de 1890, págs. 225-228.

157) León, I. Más sobre las ciencias médicas. Guía del veterinario práctico. Nº 11, 15 abril de 1890, págs.169-172.

158)  León, I. Las inspecciones de los mercados. Guía del veterinario práctico. Nº6, 30 enero 1891, págs. 85-87.

159) León, I. La que impera. Guía del veterinario práctico. Nº 6, 30 enero de 1890, págs. 94-96.

160) León, I. Las inspecciones de los mercados (conclusión). Guía del veterinario práctico. Nº 7, 15 
febrero 1891, págs. 100-103.

161) Sanz Egaña, C. La inspección de los alimentos y la opinión pública. Revista veterinaria de España. 
Boletín informativo. Nº 6, junio 1918, págs. 81-83.

162) Información veterinaria, nº 1. 2020, págs. 20-21.

163) La OCV vuelve a exigir el acceso a la formación especializada del SNS. Boletín nº 87 nov/dic 
2020, pág. 3 del Consell Valencià del Col.legis Veterinaris. 

164) Portal Veterinaria. Diario digital de los veterinarios. Grupo Asis. 16 enero de 2020.

165) Se olvidan de los veterinarios en esta crisis del coronavirus. Diario Veterinario (www.diariovete-
rinario.com). 30 marzo de 2020.

166) El CVCV lanza una campaña publicitaria en prensa… Boletín informativo del Consell Valencià del 
Col.legis Veterinaris, nº 80, abril-mayo 2020, pág. 3.

167) Arenas, A. El control de la pandemia. En redes, abril 2020.

168) Axón IN-formavet, nº 207, mayo 2020. El Ilustre Colegio de Veterinarios de Lugo, presenta una 
reclamación al programa “Malicia Notiticos” por el trato vejatorio a los veterinarios. 

169) Protesta por la marginación de los veterinarios en las aportaciones al Grupo sobre Salud Pública 
del Congreso. Boletín Informativo del Consell Valencià del Col.legis Veterinaris, nº 83 julio/agosto, 
pág.3. 2020.

170) Hartazgo e impotencia de los veterinarios ante la clase política. Portal Veterinaria, 11 noviembre 
2020. 

171) Riera, S. Dos de cada tres veterinarios afirman haberse… Rev Argos nº 224, diciembre 2020, pág. 14.

172) Boletín Informativo del Consell Valencià de Col.legis Veterinaris, nº 84 agosto/septiembre 2020, pág. 4.

173) Casas, N. Historia general de la veterinaria de la antigüedad, esencialmente en tiempo de los 
griegos. Artículo 2º. El Boletín de Veterinaria, nº 12, 20 agosto de 1845.

1er premio



pág. 58

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

174) Tusell, J. Sociedad y cultura en la España liberal. III, 473-494. En: “Martín, J. L. Martínez, C. Tusell, 
J. Historia de España. Ed. Taurus, 1998.

175) Sanz, B. A elegir entre dos males. Revista veterinaria de España. Boletín informativo. Nº 8, agos-
to 1918, págs. 116-119.

176) Vidal, M. ¿Qué necesita la veterinaria? Guía del veterinario práctico. Nº 2, 30 noviembre de 1890, 
págs. 25-28.

177) La razón y la justicia. Guía del veterinario práctico. Nº 18, 30 julio de 1890, págs. 273-274.

178) Morcillo, J. Investigación sobre la antigüedad de la inspección de los mataderos y las carnes en 
España (continuación). Revista de inspección de carnes, mataderos y mercados. Nº 6, 31 diciembre 
de 1896, págs. 182-186.

179) J. A. El año nuevo. La veterinaria contemporánea. Revista científica profesional. Nº 23, 15 enero 
de 1891, págs. 353-355.

180) Vives, M. A. Imagen del veterinario en la prensa escrita: el ejemplo de Sevilla durante el siglo 
XX. XIII Congrés nacional d,Història de la veterinària. Girona, 18-20 octubre, 2007; págs. 21-30.

181) Discurso del Presidente Don Dalmacio García Izcara en la II Asamblea Nacional Veterinaria. Ma-
drid 16-18 mayo de 1907, págs. 149-167.

182) Varela, M. La decadencia de la veterinaria en España haciendo contraste con el progreso de la 
del extranjero. Guía del veterinario práctico. Nº 22, 30 septiembre de 1890, págs. 341-345.

183) León, I. La ciencia y el arte. Guía del veterinario práctico. Nº 17, 15 julio de 1890, págs. 262-267.

184) Campos, G. Deontología Veterinaria. La Veterinaria Española, nº 1.651, 31 agosto de 1903. págs. 
374- 376.

185) León, I. La ciencia y el arte. Guía del veterinario práctico. Nº 17, 15 julio de 1890, págs. 262-267.

186) Vilaró, R. Vida y ventura del veterinario rural. 1957.

187) La creación de una escuela veterinaria en Barcelona (continuación). La veterinaria contemporá-
nea. Revista científica profesional. Nº 16, 30 septiembre de 1890, págs. 241-244.

188) Saiz, L. La profesión veterinaria en el contexto multidisciplinario de la salud pública (con espe-
cial referencia a la higiene alimentaria). En: Temas de Historia de la Veterinaria, Cid, J. M. Ed. Univer-
sidad de Murcia. 2000, págs. 251-267.

189) Conde, D. Cifuentes, M. Fernández, L. Ejemplos da defensa da “clase” veterinaria por Juan Rof 
Codina. XIV Congreso Nacional y V Hispanoamericano de Historia de la Veterinaria. Santiago-Lugo, 
10-12 oct 2008, págs. 117-123.

1er premio



pág. 59

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

190) Información Veterinaria, nº 2, 2019, pág. 11.

191) Boletín informativo del Consell Valencià de Col.legis Veterinaris, nº 74 octubre 2019.

192) Plan estratégico 2022. Ed. ICOVV. 2019.

193) Ibor, I. ¿Cuál es el valor más importante de nuestra profesión? El conocimiento. Boletín Informa-
tivo del Consell Valenciâ de Col.legis Veterinaris nº 86 oct/nov 2020, pág. 7.

1er premio



pág. 60

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

CATEGORÍA JUAN 
MORCILLO OLALLA2021

 





CATEGORÍA FOTOGRAFÍA VETERINARIA



PRIMER PREMIO
Complicidad

Autor: María Ana Gregori Pérez (1943)

1er premio

CATEGORÍA FOTOGRAFÍA

VETERINARIA
2021



Complicidad

1er premio

CATEGORÍA FOTOGRAFÍA

VETERINARIA
2021

CATEGORÍA FOTOGRAFÍA

VETERINARIA
2021



2º premio

SEGUNDO PREMIO

Colegas

Autora: María Ana Gregori Pérez (1943)

CATEGORÍA FOTOGRAFÍA

VETERINARIA
2021



2º premio

Colegas

CATEGORÍA FOTOGRAFÍA

VETERINARIA
2021

CATEGORÍA FOTOGRAFÍA

VETERINARIA
2021



3er premio

TERCER PREMIO
 Pogona preparada para sesión radiográfica

Autor: José Villora González (1461)

CATEGORÍA FOTOGRAFÍA

VETERINARIA
2021



3erpremio

Pogona preparada para sesión radiográfica

CATEGORÍA FOTOGRAFÍA

VETERINARIA
2021

CATEGORÍA FOTOGRAFÍA

VETERINARIA
2021


